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SEPTICO-PYOHÉMIE  OTITIQUE» 

Par  le  D'  Georges  LAURENS,  de  Paris. 

(Résumé.) 

L'étude  de  la  pyohémic  otitique  est  de  date  récente  :  celte 
question  n'est  connue  à  l'étranger  que  depuis  dix  ans,  et  c'est 
vers  1895  seulement  qu'elle  fit  son  apparition  en  France. 

Les  auteurs  allemands  ont  nettement  établi  que  cette  infec- 
tion se  traduisait  sous  deux  aspects  bien  difTérents,  suivant 
qu'il  existe  ou  non  une' thrombo- phlébite.  De  là,  la  grande 
division  établie  dans  ce  travail  :  un  premier  chapitre  est 
consacré,  à  l'étude  de  la  septico-pyohémie  otitique  avec 
thrombo -phlébite  du  grand  canal  sinuso- jugulaire  ;  dans  le 
second  chapitre  est  décrite  la  septico-pyohémie  sans  thrombo- 
phlébite. 

Dans  chacune  de  ces  variétés,  se  trouvent  exposées  et 
résolues  les  questions  suivantes  :  i*  Quels  sont  les  microbes, 
agents  de  l'infection?  2"  Pourquoi  pénètrent- ils  dans  la 
circulation  P  3"  Quelles  voies  suivent- ils?  /**'  Quels  désordres 
provoquent- ils  dans  l'organisme?  5"  Quelle  en  est  la  traduc- 
tion symptomatique?  6"  Comment  la  reconnaître?  Et,  enfin, 

els  sont  les  moyens  de  combat  et  de  défense? 
Lprès  cet  exposé  et  avant  d'aborder  son  sujet,  l'auteur 

Rapport  à  la  Société  française  d'otol.,  de  laryngol.  et  de  rhinol.,  1900, 
XVI,  I-  partie. 
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3°  Recherdie,  exploration,  incision  et  curetlage 

Dans  le  second  cas,  si  on  soupçonne  une  pyémi 
phlébite  : 

1°  Trépanation  de  l'apophyse; 

3*  Recherche  du  sinus  :  s'il  est  sain,  refermer, 
s'il  est  malade  ; 

3°  Ligature  de  la  jugulaire; 

4*  Ouverture  et  curettage  du  sinus. 

L'auteur  expose  et  décrit  minutieusement  le  n 
ratoire  dans  les  cas  de  thrombo-phlébitcs  certain 
et  de  la  jugulaire,  qu'elles  soient  isolées  ou  asso 

La  ligature  constitue  le  premier  temps  de  tout 
pour  phlébite.  Il  faut  lier,  en  théorie,  au-dessou 
s'il  existe  une  thrombose;  en  pratique,  là  où  W 
parfois  le  point  de  la  ligature  ne  pourra  être  déteri 
cours  de  l'opération. 

S'il  n'y  a  pas  de  caillot,  la  ligature  peut  être  fe 
points: 

I*  Au-dessus  du  tronc  thyro-linguo-facïal  ; 

3*  Au-dessous  ; 

3°  Tout  à  fait  en  bas,  prés  du  confluent  de  la 

Le  curettage  de  l'antre  mastoïdien,  des  cellules  d 
doit  être  fait  avant  l'exploration  du  sinus  latéral. 

Si  l'on  trouve  le  sinus  dénudé  par  les  lésions,  o 
simplement  la  loge  sinusale  à  la  pince-gouge, 
n'est  pas  dénudé,  il  faut  procéder  à  sa  découverte  e 
sa  dénudation  sur  une  grande  longueur. 

Dans  l'exploration  du  sinus,  il  faut  tenir  cou 
couleur,  de  ses  mouvements  pulsatiles  et  de  sa  ci 

En  résumé,  on  peut  dire  : 

i'  Qu'un  sinus  à  paroi  jaunâtre,  dépounu  de 
et  de  consistance  dure,  réunit  les  conditions  de 
d'une  phlébite; 

2"  Qu'un  sinus  bleu,  pulsatile,  dépressible,  a  i 
chances  d'être  sain. 


_ao_ 

3*  La  septicémie  complique-t-elle  une  otorrl 
ancienne,  avec  ou  sans  mastoïdite,  avec  méiastas* 
naircs?  Il  y  a  des  chances  pour  qu'il  y  ait  phlébi 
jugulaire. 

Si  la  veine  cervicale  est  nettement  Ihrombosée  ou 
on  pntcède  à  sa  ligature,  on  ouvre  l'apophyse  et  1 
sinus. 

Si,  ce  qui  est  bien  plus  fréquent  en  clinique,  on  1 
l'état  de  la  jugulaire  et  nitfme  du  sinus,  il  est  plui 
B^nvcrsor  les  temps  opératoires,  et  alors,  suivant  lei 
la  trcpanalion  commence,  l'exploration  sinusale  suî 
turc  continue  et  l'incision  du  sinus  termine. 

3*  Si.cnlin,  lapycmiecsl  bien  certainement  otitiqi 
caisse  draine  largement,  que  l'exploration  manuell 
mastoïdo-jngulaii'e  ne  donne  aucun  résultat,  on  est. 
autorisé  à  lever  tous  les  doutes  par  une  trépanation 
suirc  exploratrice,  avec  dénudation  du  sinus. 

Dans  les  cas  très  graves,  où  le  diagnostic  n'est  ] 
neux,  il  est  pi-érérable  de  trépaner  inutilement  que  c 
naître  une  phlébite. 

Septico-pyohémie  d'origine  otique 
sans  thrombo -phlébite. 

Jusqu'il  ces  dernières  années,  il  n'existait  qu't; 
forme  connue  de  pjémie  otique,  mais,  depuis  les  n 
de  Korncr,  on  admet  deux  pyémies  otitiques .-  l'une  i 
bile,  l'autre  sans  phlébite. 

La  pyémie  sans  th ro m bo  phlébite  est  plus  rare;  ellt 
aux  alTections  de  l'oreille  moyenne  et  survient  plus 
dans  les  cours  d'otites  aiguës  avec  ou  sans  mas[oï< 
dans  les  suppurations  chroniques. 

De  nombreuses  théories  ont  été  émises  sur  la  p; 
de  cette  pyémie  auriculaire  sans  participation  du  s 

Voici  les  principales  : 

1°  Infection  par  voie  lymphatique.  —  D'après  Fraei 


—  34  — 
du  D^  Godson,  le  patient  accusait  une  douleur  so 
ré^on  occipitale  et  se  plaignait  de  fréquents  verti| 
daient  à  causer  un  altaissement  général,  mais  n 
chute  d'un  cùté  ou  de  l'autre.  La  température  et 
le  pouls  7a.  Pas  de  paralysie,  ni  de  névrite  optique, 
bre,  quinze  jours  après  le  début  de  la  maladie,  le  1 
admis  à  l'hàpital.  Voici  quel  était  à  ce  momei 
Violentes  douleurs  dans  la  région  occipilo-masioîdi 
douleurs  aug;mentant  à  la  pression,  mais  surtout  : 
sion.  Température  37°,  pouls  60;  respiration 
chargée  d'un  enduit  crémeux,  épais;  haleine  fëtid 
tion;  rétraction  de  la  paroi  abdominale  antériei 
névrile  optique,  ni  d'hémianopsie,  maïs  un 
d'hypermétropie^  Le  malade  se  plaint  de  vertig 
l'affirmation  de  son  entourage,  il  yu'ésente,  en  mi 
tendance  marquée  à  se  pencher  du  côté  droit.  A  1 
trouva  la  membrane  du  tympan  intacte,  légèremi 
et  congestionnée  dans  son  segment  postérieur.  Lî 
osseuse  était  bonne  et  le  diapason  entendu  mii 
droit,  malade.  Etat  mental  satisfaisant. 

En  raison  de  ces  antécédents  et  des  symptômes* 
soupçonne  l'existence  probable  d'un  abcès  du  ( 
administra  5o  centigrammes  de  calomel;  de  la 
appliquée  à  la  partie  postérieure  de  la  tête.  Le 
l'état  du  malade  restait  st&tionnaire,  sinon  que 
étaient  devenues  plus  violentes.  Une  tympanotomie 
a  été  pratiquée,  mais  on  ne  trouva  point  de  pus  di 
Pouls  55;  température  36'8;  respiration  i5.  Naust 
sements  à  deux  ou  trois  reprises,  indépendants  de 
d'aliment^.  Le  malade  devint  excitable  et  agité. 
Tous  les  préparatifs  ont  été  faits  en  vue  d'une  i 
Opération.  —  L'apophyse  mastoide  et  les  celli 
ont  été  largement  ouvertes.  La  muqueuse  revèta 
les  cellules  était  fortement  congestionnée.  Une  des 
ficielles  celldles  masloïdtennes  contenait  une  pel 
de  pus.  De  minutieuses  recherches  à  l'aide  de  la  h 
chie  n'ont  pu  faire  découvrir  un  ti'ajet  fistuleui 
paroi  postérieure  ou  la  voiîte  de  l'antre,  soit  da 


—  se  — 

lui  permit  de  se  lever  un  peu  de  temps 
de  petites  quantités  d'aliments  solidea. 

Peu  après  ou  environ  un  mois  après 
commença  de  nouveau  à  se  plaindre  de  d 
d'une  sensation  de  vertige.  On  constata 
névrite  optique.  11  y  avait  aussi  des  sîgi: 
meoçante  du  cervelet.  Le  malade  a  donc 
cervelet  de  nouveau  mis  à  nu.  On  décoi 
qui  a  été  évacué  et  drainé.  La  surface  du 
tionnée  et  œdématiée.  On  appliqua  i 
septiques  et  de  petites  doses  de  subtim 
à  l'intérieur.  L'état  du  malade  s'amélior 
satisfaisant  pendant  une  quinzaine  de  j< 
Bon  état  mental  donna  de  nouveau  Heu  è 
Il  devenait  très  agité,  poussait  des  gér 
à  lui-même  et  tenait  des  propos  iacohére 

Vers  le  soir,  la  température  s'élevait  i 
la  respiration  restaient  normaux.  Un  soi 
tement  pris  d'une  agitation  extrême,  1 
rapidement  à  4o°.  Peu  après,  survint  ui 
Tulsions  générales  suivies  d'un  coma  pn 
continua  à  monter  jusqu'au  moment  de  I 
gnit  43°.  A  l'autopsie,  on  trouva  la  dm 
pie-aracfanoîde  était  congestionnée  et  lé| 
au-dessus  des  hémisphères,  opaques,  épa 
exsudât  purulent  au-dessus  de  la  baw 
belleux  droit  contenait  un  ancien  foyer  [ 
céréhrale  environnante  était  dans  un  état 
de  l'os  temporal  droit  n'a  révélé  nulle  pt 
conduisant  de  l'oreille  moyenne  ou  de  1 
l'intérieur  du  crâne. 

M.  Ballance  dit  que  la  première  quast 
savoir  s'il  y  avait  une  infection  de  l'oreille  s 
olorrbée  qu'on  suppose  être  survenue  en  I 
même  cause  qui  avait  produit  l'abcès  céri 
foyers  d'inflammalion,  ou  bien  &  une  cai 
connexion  avec  l'autre.  M.  Ballance  rappelle 
il  y  a  plusieurs  années  par  M.  Bristow,  et  o 
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e  du  malade 
plusieurs  cas 
:  singes  après 
s  cas  d'abcès 
tiDcielle,  et  il 
I  a  opéré  un 

qu'il  ne  pût 
considérable, 
is  optique  par 
tl,  chaque  fois 
'abcès  à  l'aide 
le  doi^,  qui, 
t  particulière- 
V  of  medicine. 

de  la  sonde 
é  dans  toutes 
e  trocart  et  la 
^èB  Bans  s'en 
nt  l'autopsie, 
eut  être  avan- 
ins  n'importe 
t  i  la  surface 
jure -mère.  Il 


connaît  trois  autics  cas  d'abcès  du  cert 
tente  où  l'abcès,  très  miace,  avait  la  torm 
a  été  appliqué  en  arrière  du  bord  poslérieu 
afla  de  tomlier  dans  l'abcès  à  quelque  di 
tente  du  cervelet.  Uans  un  cas  analogue 
par  lut,  M.  Ballance  ouvrit  on  gros  abcès  < 
du  lobe  latéral  du  cervelet;  dix  joui's  plus 
tait  des  Byinpiômes  qui  ne  pouvaient  pas  t 
mais  qu'il  croyait  ttre  dus  à  une  nouvelle  î 
Il  introduisit  le  doigt,  et  perçut  dans  la  p. 
velet  une  grosse  masse  qu'il  ouvrit  aussi! 
bien  pendant  dix  jours,  quand  M.  Ballance 
s'était  subitement  aggravé.  Le  pouls  étai 
élevée;  le  malade  était  agile  depuis'Iemat 
digital  avec  l'index,  mais  ne  trouva  rien 
teole  du  cervelet  était  descendue  lixip  loin.  '. 
que  celle  aggravation  subite  pouvait  âtre 
d'abcès  sous  la  tente  du  cervelet.  Depuis,  il 
deux  aulres  cas  serablablea,  tous  les  deux 
M.  MiLUGAN,  en  réponse  aux  critiques  i 
ta  nature  grippale  probable  de  l'abcès, 
malade,  quant  à  l'infloenza,  mais  que  s 
Malgré  cela,  il  n'a  nullement  l'intention 
de  M.  Ballance;  il  est  porté  k  admaltie  qu 
moyeDue,  qui  n'était  qu'une  coïncidence,  i 
être  pas  secondaire  du  tout  à  une  lésioi 
s'agissait  là  d'un  de  ces  rares  abcès  intra- 
A  l'autopsie,  faite  avec  lea  plus  grands  so 
lésion,  ni  ulcération  du  temporal,  du  tegre; 
postérieure  de  l'aulte,  ni  lliromboee  du  aii 
cher  digital,  il  l'a  pratiqué  dans  son  ca 
nécessaire,  pour  voir  s'il  n'existait  pas 
exploration  a  eu  un  résultat  négalir,  et  il 
n'en  existait  pas  au  moment  de  la  prem 
second  abcès  qui  s'était  formé  un  mois  j 
cérébi-liite  suppurée. 

Urdan  PKiTCHAnD.  —  GholestAatome 
conduit,  avec  présentation  du  malt 

tteatoina  i-emoved  throayh  the.  meatua, 
ickom  it  lofla  remoeed). 
L'opération  consistait  en  un  évîdemei 
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REVUE  GENERALE  ET  ANA.I 


BOUCHE   BT  PHARYNX   BUCCAL 

Un  cas  d'aDévryBme  de  la  carotide  interne 
d'an  abcéa  amygdallen.  Ligature  de  la  carotld 
Ouèrlaon  {Ein  Fall  von  einem  Aneurysma  der  Carolit 
Toiuitlarabtceti.  Beilung  dwch  Unierbindung  de»  Carot 
parleD' WuLFF. 

L'enfant^âgéde  huit  ans,  eu  tune  angine  follicula 
qui  avait  guéri  au  bout  de  quatre  jours.  Quelques 
elle  présenta,  dans  la  région  amygdalienne  gaucht 
faction  du  volume  d'une  noix  et  qui  Tut  prise  pour 
l'amygdale.  On  se  proposa  de  faire  une  incision  ii 
et  pendant  que  le  médecin  traitant  essuyait,  à  i'aû 
pon  d'ouate,  l'amygdale  pour  la  débarrasser  des  m 
elle  était  couverte,  l'enfant  eut  un  mouvement 
s'écoula  par  la  bouche  un  jet  très  épais  de  sang 
perdit  ainsi  plus  d'un  demi-litre  de  sang,  et  en  . 
ment  affaiblie.  L'hémorragie  s'arrêta  d'elle-même 
faction  pharyngée  avait  disparu.  Deux  semaine! 
nouvelle  tuméfaction  de  l'amygdale  gauche;  1' 
sortir  du  pus.  La  malade  paraissait  guérie.  Un  ma 
le  médecin  aperçut  pour  la  première  fois,  au  i 
paroi  postérieure  du  pharynx,  une  tumeur  q 
provenir  d.u  naso-pharynx  et  augmentait  progrei 
volume.  Des  pondions  répétées  ont  toujours  doi 
pur,  d'un  rouge  clair. 

Au  moment  où  l'auteur  vit  la  malade,  elle  était  ( 
anémiée.  L'amygdale  gauche,  non  hypertrophiée,  t 
est  recouverte  d'une  muqueuse  lisse,  de  couleur  e 
deux  piliers  sont  effacés,  surtout  le  postérieur,  at 
paroi  postérieure  du  pharynx  fait  saillie  sotis  I 
tumeur  sphérique,  de  sorte  que  la  muqueuse  Ju  vi 
se  continue  presque  avec  celle  de  la  paroi  pharyn 
partie  supérieure  de  la  paroi  pharyngée,  cette  lun 
la  ligne  médiane.  La  muqueuse  est  normale  si 
amincie  au  milieu.  La  tumeur  présente  des  puisai 


t  pas  un  simple 
s  tous  les  sens, 
mlsatîons  s'arrè* 
onctioQ  explora- 
iDg  artériel;  ob 
ue.  On  pose  le 

supportée  par 
int  craindre  une 
la  à  pratiquer  la 
ivait  croire  que 
des  branches  de 
ilement  et,  sauf 
a  convalescence 
méfaction  de  la 

de  pus  par  le 

ite  :  il  s'agissait 
int  produit  une 
ii'oî  du  vaisseau 
ayante  ;  c'est  au 
développé  l'a  né- 
tion  ne  pouvait 
éd.    Wochens., 

tNKELEVITCH. 


surdité  hrmté- 
'heil),  par  I«  D^  E. 

ils  sains^  et  qui 
chaque  fois  à  la 

avait  duré  huit 
lis,  lorsque  l'au- 

La  surdité  élait 
3Z,  de  la  gorge, 

La  malade  n'a 


Au  cours  de  l'examen,  la  mère  dit  à  l'auteur  qi 
surdité,  sa  fille  continuait  à  clianter.  Voulant  i 
l'auteur  lui  proposa  (par  écrit)  de  cbanler  quelqut 
son  répertoire.  Elle  cbanla  avec  une  justesse  étonna 
vant  toutes  les  m'esures  et  tous  \es  intervalles,  nt 
ni  ne  montant  jamais  d'un  seul  ton,  L'e.xpérienci 
plusieurs  Tois,  et  chaque  lois  avec  le  même  l'ésulti 
le  pluscurieus  :  lorsque,  au  moment  où  l'enfant 
émettre  le  premier  son  de  sa  chanson,  l'auteur  fra 
quelconque  sur  son  piuno,  l'enfunt  commençait 
.  sur  ce  Son,  qu'elle  n'uvait  d'ailleurs  pas  enter 
avec  une  justesse  surprenanle.  Une  fois  qu'elle 
l'auteur  avait  beau  jouer  sur  son  piano  de  façon  à  | 
dissonance,  la  malade  conlinuait  sa  chanson  comn 
n'était.  Lorsque,  au  début  d'une  nouvelle  strop 
faisait  une  transposition  du  son,  la  malade  le  suivail 
Mais  il  avait  beau,  en  l'accompagnant,  jouer  plusv 
vite,  elle  chantait  toujours  en  observant  les  mémei 
sans  se  laisser  influencer  par  ceux  de  l'accompaiçni 
expérience  fut  également  répêlée  plusieurs  fois, 
avec  le  même  succès. 

Au  point  de  vue  thérapeutique,  l'auteur  avait  es: 
tisme,  mais  sans  succès.  La  surdité  disparut  sub 
suite  d'une  de  ces  séances  décrites  plus  haut,  sans  < 
liauleur  considère  qu'il  y  ail  là  rapport  de  cause  à  i 

L'auteur  croit  qu'il  s'agit  là  d'une  surdité  psy 
élimination  de  la  perception  acoustique  consciente 
tion  de  la  perception  inconsciente.  Il  existerait  doi 
acoustique  situé  au-dessous  du  seuil  île  la  consci 
viendrait  à  l'appui  de  la  théorie  d'Urbanlschit: 
laquelle  l'ouïe  musicale  posséderait  dans  le  systè 
central  des  trajets  indépendants.  Il  en  sérail  de  l'o 
comme  de  la  fonction  statique  Je  l'oreille  qui,  tant 
normale,  s'accomplit  complètement  eo  dehors  de  h 
{Dculs.  med.   Wochens.,  n"  aa,  1900.) 

D'  Janki 


étcDdant  de  la 
onte  la  régioD 
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mnie  qu'elle  de 
n  le i" août.— 
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tat  du  malade,  qui  n'eAt  pas  été  pro! 
pporter  une  tentative  d'ablation  du 
résultat  a  justidé  la  conduite  qu'il  ava 

V.  —  CholdBtéatome  extrait  de  la  m 
iiuatorze  ans  (Large  eholetlealorna  retn 
a  boy  aged  qttalorze). 
Qt  complet  de  la  mastoïde,  de  sorte 
'attique  et  l'antre  et  toute  la  mastoïda 
lie  et  vaste  cavité.  Au  cours  de  l'opér 
lever  une  parcelle  d'os  séparant  l'antre 
3  a  été  complète. 

T.  —  Cholestèatome  extrait  du  cou 
•ma  removed  from  the  auditory  mealua). 
>tôme  intéressant  du  cas  était  une  tôt 
:  accès.  L'auteur  avait  d^bord  l'intenl 
ttome  pendant  quelques  jours  et  de  le 
ibstance  oléagineuse,  et  devant  l'insi: 
^ration,  il  enleva  le  cholestèatome  et 
idilif  se  dirigeait,  en  réalité,  en  ar 
istoïdtennes.  Depuis,  la  toux  a  disparu 

L  Ijàwrence.— Tumeur  du  oondu: 
ée  (Mieroacopicai  section  of  a  growth 
of  on  etderty  woman). 
le,  âgée  de  soixante-dix  ans,  était  attei 
'dite  et  d'autres  troubles  auriculaire: 
lit  occupé  par  une  tumeur  papiliair 
ians  un  liquide  fétide.  A  plusieurs 
fragments  de  tumeur  à  l'aide  d'une  t 
îrisé  avec  une  solution  d'acide  chr( 
du  traitement,  la  tumeur  s'est  gradue 
résent,  le  conduit  est  à  peu  près  libre 
e  partie  du  tympan,  qui  est  intact.  La 
l'implantation  sur  la  paroi  postérieure 

m  Ckeatlb.  —  Suppuration  chroniqu 
iT«c  tluombose  du  sinua  latéral.  Oj 


—  40  — 
nture,  SS^çi;  pouls,  io4.  L'ëcoulemenl 
extrêmement  abondant,  et,  de  chaque  c 
'apnell  était  perforée.  La  pression  pro 

arrière  de  l'apopliyse  mastoide  et  au-d 

pouvait  sentir  un  engorgement  gangli 
)OumoDS  étaient  normaux, 
tre  a  été  trouvé  rempli  de  granulati 
es  ;  le  marteau  et  l'enclume  étaient  a 
oigneusement  l'attique  et  l'oreille  mo 
itre  permit  de  découvrir  dana  la  parc 
nt  d'os  ramolli  et  décoloré  menant  dii 
Btéral.  Celui'Ci  ayant  été  mis  à  nu  sur 
ce,  ou  pouvait  voir  qu'il  était  occupé  | 
couleur  noire,  excepté  au  point  d'iafe< 
"e  et  évidemment  en  voie  de  fragmentali 

étant  très  marqué,  le  cervelet  a  été  ei 
ère  du  sinus,  mais  sans  aucun  résulta 
,  la  dure-mère  a  été  suturée  au  catgut, 
ite  sa  longueur  exposée  et  le  caillot 
lur  et  de  coloration  noire  au-dessus 
l'infection,  il  a  élé  décidé  de  ne  pas 
),  mais  d'évacuer  le  tlirombus  aussi  loi 
e.  Dans  ce  but,  ou   introduisit  avec 

tranchanle  en  bas;  il  n'y  a  pas  eu  i 
I  de  gaze  ayant  élé  préparé,  on  poi 
,  vers  le  pressoir  d'Hérophile.  Après 
nt  de  caillot,  un  jet  de  sang  jailli 
caillebotée,  longue  de  un  pouce  et  de 
Tacilement  arrêtée  par  le  tamponnen 
une  heure  et  un  quart.  Une  heure  ap 

a  eu  un  frisson  ;  la  température  s'éle' 
it,  la  marche  vers  la  guérison  a  été  inii 
its,  quoique  lente. 

igature  de  la  jugulaire  interne  dans 
atéral  n'est  pas  toujours  nécessaire,  m 
er  aucune  règle  de  conduite  à  cet  éga 
•.d.  Journ.,  octobre  1899)  a  décrit  un  ci 
]  sans  ligature  de  la  jugulaire,  et  hier 


que  rinflitralîon  gotnm 
prend  les  caractères  d 

H.  Càstei.—  Il  y  a 
tioDG  des  enfants  athre 
pensable  pour  le  diai 
rappelle  l'observation 
microscopiques  répéléi 
tion  maligne. 

H.  Raoult.  —  L'infi 
çne.La  gomme,  par  coi 
indolore,  la  gomme  il< 

U.  Gartaz.  —  Il  ;  f 
roeni  vite,  qu'on  n'a  se 

M.  MoLiNlË  a  obser 
la  période  secondaire  i 

M.  Pehras.  —  Ilya 
Chez  les  sojets  déprimi 
venl  apparaître  an  troi« 
alors  qu'on  croit  encor 

M.  Bbindel,  en  répo 
le  microscope  a  révélé  i 
sait  bien  d'une  tumeu 
assez  volumineux,  ce  q 

M.  Raoult.—  Il  fai 
des  tumeurs  malignes 
amygdales,  il  s'agirait 

M.  Brikdel  demanc 
inflaenzique,  l'examen 

M.  Castex.  —  Non, 
infection  secondaire. 

U.  Brimdel  a  observ 
membraneuse.  H.  Hou 
diphtérie.  Hais  le  mie 
des  spirilles.  La  guér 
grâce  au  chlorate  de  pot 

H.  Cartaz.  —  Je  n 
d'étudier  très  complèle 
la  question  de  l'amyg^ 
ment  à  rappeler  que  B 
dernier  i  l'occasion  d'i 
Lyon,  ont  très  nettemt 
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lien  le  volume  et  la  forme  d'une  grosse  olive. 
j«  coloralioD  rosée,  complètement  tisse  et  de 
>.  En  temps  ordinaire,  elle  pendait  dans  le 
;  la  base  de  la  langue;  quand  on  abaissait 
te,  elle  se  plaçait  sur  le  dos  de  cet  oi^ane,  en 
au  de  la  jonction  du  pédicule  et  de  la  parlie 

■es  mobile,  venait  évidemment,  à  certains 
■r  en  partie  l'orifice  du  larynx,  car  ell«  provo- 
i  accès  de  suRbcation,  pendant  lesquels  la  face 

e  pédicule,  au  ras  du  voile  du  palais,  avec  un 
le  sectionna  ensuite  avec  des  ciseaux  à  1  ceo- 
e  la  ligature.  Il  n'y  eut  aucune  perte  de  san^. 
a  spontanément  au  bout  de  huit  jours,  et  la 
)lèle.  Les  accès  de  suffocation  ont  tout  à  fait 

examinée  au  microscope  par  M.  Bouriez,  de 
fibro-myxome  contenant  de  nombreux  vais- 
-t  par  un  épitfaélium  assez  épais,  présentant, 
:,  des  papilles  ou  villosités. 
l'a,  par  conséquent,  aucune  analogie  avec  les 
du  voile  du  palais  qui  ont  fait  l'objet,  il  y  a 

d'un  travail  très  complet  de  M.  le  professeur 


I 


En  abaiuaut  rortemenl  la  lao; 
base  de  cet  organe,  une  tumeur  ei 
le  bord  libre  du  voile  du  pahix,  i 
raèlre  de  la  luelte. 

Celte  tumeur,  absolument  lisse 
pédicule  long  d'environ  2  centim 
,  d'oie;  elle  se  terminait  par  un  renP 
et  la  forme  d'une  grosse  olive. 
muqueuse  qui  la  recouvrait  parai 

En  temps  ordinaire,  cette  tume 
rière  la  base  de  la  langue,  el  qua 
l'abaiase-langue,  on  ne  voyait  q 
Quand,  au  contraire,  on  déprimai 
venait  se  placer  sur  le  doj  de  cet 
la  jonction  de  la  partie  renllée  t 
rintermillence  des  accès  de  sull 

l'orifice  du  Iai'yn)[  et  provoquer  ai 
Avant  vu  l'enrant  dans  l'apri 
lendemain  matin,  avec  l'obligean 
fesseur  de  clinique  chirurgicale  1 
atsie  tenant  l'enfant  contre  sa 
langue,  el  saisis  la  tumeur,  au  d 
pince  à  polypes.  Puis  je  fis  glisse 
la  pince  et  au-dessous  du  pédici 
du  palais.  Je  liai  ainsi  le  pëdicu 
M.  Folet  tirait,  doucement,  la  lui 
Enfin,  M.  Folet  ayant  saisi  l't 
[lince  à  griffes,  pour  bien  tendrt 
avec  des  ciseaux  droits,  à  enviro 
voile  du  palais.  La  section  m'inc 
d'une  consistance  fibreuse.  11  ne 
Mais  on  voyait,  sur  ta  surface  de 
volumineux,  qui  auraient  été  sui 
ragie  gênante,  si  je  n'avais  pris  se 
Les  deux  chefs  du  fil  furent  couj 
Le  lendemain,  ,1e  pédicule  s' 
derrière  le  voile  du  palais.  La  g 
pris  une  coloration  blanchâtre.  I 
llcmcnt  du  voile;  mais  l'enfant 
commençait  à  téler  et  s'arrélail 
que    la  déglutition    était    doula 


b 


i 


idiate- 

s~,  mars,  c'est-à-dire   douste  jours  après  l'intervention,  le  père 

m'écrivait  qae  le  pédicule  était  tombé  depuis  quelques  jours.  11 

ajoutait  que  l'enfant   prenait  facileinenl    le  sein,  était  1res  gai, 

^'^'       dormait  bien,  el  ne  présentait  plus  aucune  gêne  de  la  icspiralion. 


Je  puis  vous  montrer  la  portion  de  la  tumeur  qui  a  été 
enlevée;  elle  a  été  conservée  dans  l'alcool  et  s'est  beaucoup 
ratatinée.  De  plus,  M.  Bouriez,  pharmacien  de  i"  classe  et 
licencié  es  scienceii,  l'a  sectionnée  transversalement,  dans 
son  milieu,  pour  y  pratiquer  une  coupe  qu'il  a  examinée  au 
microscope.  Les  deux  parties  sont  maintenues  rapprochées 
par  une  petite  épingle. 

D'après  son  examen,  M.  Uourtez  considère  celte  production 
comme  une  tumeur  bénigne,  vascularisée,  due  à  la  proliféra- 
tion de  lépithélium,  qui  aurait  entraîné  h  sa  suite  la  couche 
de  tissu  conjonctif  sous-jaccnt.  L'épilhélium  présente,  par 
endroits,  des  papilles  ou  villosités.  Au  milieu  du  tissu 
conjonctif,  et  entre  les  cellules  muqueuses,  onvuit  un  déve- 
loppement très  manifeste  du  tissu  fibreux.  En  réalité,  la 
tumeur  serait  un  fibro-myxonie. 

Elle  n'a  donc  aucune  analogie  avec  tes  tumeurs  mixtes  du 
voile  du  palais,  dont  le  premier  cas  a  été  décrit,  en  1837,  par 
Nélaton.  Ces  tumeurs,  que  l'on  considère,  en  France,  comme 
des  adénomes,  et,  en  Allemagne,  comme  des  endothéliomes 
ou  des  lymph endothéliomes,  ont  été  complètement  étudiées, 
en  1897',  par  M.  le  professeur  lierger.  M.  Morestin  leur  a 
consacré,  dans  le  tome  VI  du  Traité  de  chirurgie  cUnujue  et 
péraioire  de  Le  Dentu  et  Delbct,  un  article  très  documenlé. 
D'après  M.    Morestin,  ces  tumeurs   sont  constituées,  au 
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poiat  de  vue  histologique,  par  des  éléi 
épithélioTdea  et  par  un  stroma  qui  ente 
stroma,  de  composition  variable,  est  f 
de  tissu  conjonctif.  11  contient  du  cai 
plus  ou  moins  considérable  et  parfois  di 
aux  éléments  épithéliaux,  ils  ont  rarem 
lumcnl  pure  et  typique,  u  Le  plus  orc 
irrégulièrement  cubiques  ou  poljédrif 
manière  à  former  des  cordon»,  des  bojf 
d'une  cavité,  cylindriques  ou  monlliforj 

Du  reste,  au  point  de  vue  macrosc 
mixtes  nu  ressemblent  pas  à  celle  que 
rcncootrcr.  Les  tumeurs  mixtes  ne  sont 
forment  une  masse  arrondie,  dure,  f 
per<;oit  quelques  bosselures  et  inégalité: 
encapsulées:  la  muqueuse  qui  les  recc 
adhérente. On  peutla  faire  glisseràleur» 
après  incision  de  la  muqueuse,  d'énuc 

La  tumeur  dont  je  vous  ai  parlé,  ne 
ces  caractères.  Elle  était  pédiculée,  lisse 
ment  à  la  muqueuse  qui  U  recouvrait. 

J'ai  dit,  en  commeD<;^nt,  que  les  t 
palais  étaient  rares.  D'après  Morestin',  c 
en  cette  région  que  des  tumeurs  mali) 
mixtes.  Il  faut,  toutelois,  signaler  les  ] 
assez  fréquents  au  niveau  de  la  luette 
compte,  rencontré  quelques-uns. 

Des  tumeurs  d'autre  nature  ont  été 
exceptionnellement,  par  différents  ai 
publié  un  cas  dans  lequel  la  tumeur,  foi 
par  du  tissu  fibreux,  présentait  quelque) 


I.  MORBSTiH,  Triiil^   de  chirurgie   clinique  tl  i 
Dflbet.  l.  VI,  p.  397.  Paris.  1898. 
1,  MoHEBTin,  toc.  cit.,  p.  394. 

3,  SjiDiTiEH,  Lyoa  mid.,  1S7S. 
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résultats.   Mais  trop  souvent  la  durée  du  traitai 
la  patience  des   malades  qui,  :ialisfaits  d'une  der 
conservaient  un  écoulement  peu  abondant  et  ne 
pas  ouïra  mesure. 

J'ai  donc  recherché  un  traitement  de  l'olii 
fongueuse  réalisant  les  conditions  suivantes  :  i' 
plus  possible  la  durée  du  traitement;  3°  remettre 
du  médecin  seul  les  soins  à  donner,  obligeant  air 
à  venir  les  recevoir  régulièrement  jusqu'à  complJ 
Et.  dans  cette  voie,  je  suis  arrivé  à  des  résultats  t 
géants. 

Au  dernier  Congrès  international  d'otologie, 
posant  cette  question  ;  u  En  cas  de  lésions  de  l'ore 
pouvant  être  traitées  par  le  conduit  auditif  externe,  1 
les  supprimer  par  l'intervention  mastoïdienne?  n  n 
de  répondre  de  façon  affirmative,  «  l'oreille  mo 
annexes  étant  dans  des  conditions  septiques  et 
pouvant  être  complètement  réalisée  dans  le  traitt 
conduit  auditif  externe,  qui  a  des  effets  désastn 
opinion  du  chirurgien  anglais,  est  évidemment  fc 
et  pour  un  cas  exceptionnel  dotorrhée,  traité  pa 
et  suivi,  par  une  coïncidence  fâcheuse,  de  complî 
crânienne,  combien  d'olifrrhées  guéries  et  bien  gi 
longtemps,  ne  vous  est-il  pas  donné  d'observerl 

Quoi  qu'il  en  soit,  comme  il  nous  est  impossi 
plupart  des  cas,  en  l'absence  de  symptômes  série 
çants,  d'imposer  à  nos  malades  Tinter venlio 
mastoïdienne,  nous  devons  nous  efTorcer  d's 
guérison  par  des  moyens  plus  simples,  souvent  ] 
et  souvent  aussi  efficaces. 

Je  me  suis  arrêté  au  traitement  suivant,  qui  m' 
résultats  favorables  et  qui,  parfois  même,  m'a  él 
rapidité  de  son  action,  puisque  j'ai  pu  voir  des  otot 
de]  plusieurs  années  guérir  en  un  minimum  de 
'    Qu'il  s'agisse  de  la^forme  simplement  granulei 
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pièce  et  de  curettes.  Le  serre-nœud  pw 
polypoïdes  volumineuses,  l' emporte-pièce 
moins  exubérantes,  les  curetlns  pour  1( 
peu  saillantes  ou  siégeant  dans  les  anfrac 

Je  procède  peu  à  peu,  sans  violem 
nouveau  au  moindre  signe  de  douleur 
temps  à  autre  le  conduit,  au  coton  flamt 
ment  de  sang  vient  gêner  la  vue.  Si  le  sic 
ne  suffit  pas,  je  Tais  une  application  d'eau 

3°  Cautérisation  —  Dès  que  les  fongos 
aussi  complètement  que  possible,  j'anesti 
mentho-phénol  cocaïne  les  surfaces  cru 
assèche.  Si  la  surface  à  cautériser  est  trè 
une  solution  de  chlorure  de  zinc  à  i/i 
touchant  seulement  les  points  où  l'os  est 
de  zinc  pur  déliquescent.  S'il  s'agit  d' 
d'étendue,  j'emploie  le  chlorure  de  zinc  p 

Les  solutions  au  i/io*ouau  i/S'necaui 
Le  chlorure  de  zinc  pur  est  assez  souvent 

La  douleur,  parfois  assez  vive  sur  le 
diatement  atténuée  par  une  application 
point  cautérisé.  Dans  certains  cas,  elle  pi 
à  trois  heures,  très  supportable  en  gé 
calmée  par  un  peu  d'antipyrine.  J'ai,  d'ai 
de  prévenir  le  patient  de  la  possibilit 
largement  compensée  par  le  résultat  obtei 

4°  Pansement.  —■  Après  la  cautérisati 
conduit  sont  nettoyés  au  pinceau  sec  oi 
d'eau  bouillie.  Une  légère  mèche  de  g 
introduite  dans  le  conduit  sans  y  âtre  t 
conduit  est  obturée  par  deux  petits  tara] 
phîle  flambée. 

Le  second  pansement  est  fait  deux  ou  t 
écoulement  séro-sanguinolent  a  filtré  k  I 
gaze  et  est  venue  imbiber  les  tampons 
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du  niarleau   carié  et   curettftge  des  rongo^iléB.  Ca 
chlorure  de  dnc  à  l 'lo'. 

Le  S8  janvier,  l'écoulement  est  lari.  Le  (ympan  a"( 
grande  partie,  et  l'audition  ent  très  améliorée. 

Revu  le  27  fi'vfier  :  le  tyni['nn  s'est  entièreme.nt  r( 
cicatrice  ovale  en  son  centre.  L'audition  varie  poui 
30  à  ^o  centimèlres,   suivant  l'état  de  tension  de 

0ns.  II.  —  Henrielte  K...  Irenle-Irois  ans,  3i  mai 
fongueuse  gauche  limitée  i  l'atlique.  Ecoulement  à 
quinze  ans. 

FoDttositès  sortant  de  .la  caisse  par  une  perforatior 
la  membrane  deSchrapnell.  Curellagcdes  fongosités  e 
de  b  petite  cavité  où  elles  siégeaient,  au  chlorure  ci 

Guérison  le  15  avril. 

Obs.  ni.  —  Emile  J...  quinze  ans  el  demi,  3  aTi 

fongueuse  gauche.  Ecoulement  de|iujs  l'âge  de  Irois  ar 
en  i897  par  l'ablnlion  de  polypes,  cault'risatiotts  t 
mique  et  bains  d'alcool.  L'olorrhée  n'a  jamais  cessé  1 
et  le  malade  a  négligé  tous  soins  pendant  plusieuri 

Actuellement  le  conduit  est  bourré  de  fongosités  j 
prennent  insertion  à  la  partie  antérieure  de  la  caisse. 

Ablation  au  serre-nœud  des  masses  principales  et  c 
portion  antérieure  de  la  caisse  du  tympan. 

Cautérjsalion  au  chlorure  de  zinc  pur  délique! 
douleur  consécutive. 

Guérison  le  :g  avril. 

Obs.  IV.  —  Marianne  Le  St...,  sept  ans,  al  avr 
fongueuse  droite.  Ecoulement  depuis  trois  ans.  Fonj 
par  une  large  perforation  du  segment  antérieur  du  tyn 
vrant  toute  la  membrane.  Ablation  â  la  pince  et  à  la  ( 
risation  au  chlorure  de  zinc  pur  déliquescent.  Doulei 

Le  S8  arril  l'écoulement  est  tari.  Les  bords  de 
tympanique,  1res  légèrement  fongueux,  sont  touchés  1 
zinc  pur. 

Revu  seulement  en  juin,  complètement  guéri,  av 
fermée. 

Obs.  V.  —  M.  V...  vingt-deux  ans,  3  juin  1899.  0 
gauche.  Ecoulement  depuis  la  première  enfance.  Mer 
nique  détruite.  Vestiges  d'osselets  encore  visibles.  F 
abondantes  et  pointosseux  dénudéà  la  partie  postériei 
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Le  16  août,  extraction  d'un  séquee 
cautérisé,  ot  ^érison  rapide.  L'examc 
mainlenaDt  possible,  fait  conslalcr  un< 
au-dessuB  de  t'apophjrae  exiernc  du  mar 
l'allique.  Curettage  de  peliles  fongosilés  ( 
est  dénudé  au  niveau  del'atliquR.  Cautéris: 
pur.  Douleur  très  supportable, 
Guérison  le  S5  teplenthre. 

Obs.  X.  —  Marie  K...,  quinze  ans,  ïg  n 
droite  Ecoalemetit  depuia  deuï  ans.  Fon; 
parune  perforation  du  segment  postéro-su 
tioD  àla  pince  et  i  la  curelle.  Cautërisatio 
Douleur  assez  vive  pendant  trois  heures. 

Guérison  le  20  décembre. 

Revue  en  mai  1900  pour  an  bouchon 
occasionnant  des  vertiges  légers.  La  pc 
fermée;  la  guérison  s'est  maintenue. 

Obs.  XL  —  Paul  de  S...,  treize  ans,  17 
gauche.  Ecoulement  depuis  plusieurs  ann 
A  la  suite  de  traitemenU.  A  été  Iraité 
lavages  avec   la  cunute  d'Hartman  el   i 

borique  sans  résultat  appréciable. 

Perforation  du  segment  antérieur  du 
esubéranlea  et  limiléea  Â  la  partie  antérie 
et  cautérisation  au  chlorure  de  zinc  pur. 

Le  27  l'ècoulenient  est  tari. 

Le  malade  est  revu  le  (•■■,  le  4  et  le  H 

La  guérison  est  obtenue  et  s'est  mainlen 
persiste. 

Oos.  XII.—  Marie  Th...,  vingt  ans,  a 
gueuse  droite.  Ecoulement  abondant  depu 
gositéslrés  volumineuses  faisant  issue  dai 
serre-nœud,  â  la  pince  et  à  la  curette. 

Les  fongosités  prennent  insertion  à  la 
caisse  et  à  la  portion  voisine  du  cadre  tyi 
à  ce  niveau  une  dénudalion  de  l'os,  Cau 
zinc  pur.  Douleur  assez  vive,  mais  rapidei 

Pansement  le  SOJanvierél  le  S  féariei 
sanguinolent.  Des  Tongosités  passées  im 
région  postero -Inférieure   du  tympan   pa 


—  78  — 

M.  BniNDEL.  —  Sut  quelques  cas  de  laryn 
(tuberculose  ulcèro-œdémateuse).  (Sera  pul)l 

11  s'agit  de  tuberculose  ulcéro- œdémateuse, 
chez  les  enTaots,  et  dont  l'auteur  a  eu  l'occasio 
cas,  tous  rapidement  terminés  par  la  mort, 
combien  est  grave  l'apparition,  dans  le  jeune  s 
complication. 

M.  DE  LA  Combe  —  Syphilis  at  papillome  vi 
larynx.  Thyrotomie.  OudriBon.  (Sera  publié  ii 

M.  Brindbl  a  examiné  bous  le  microscope  la  lu 
M.  de  la  Combe.  C'était  un  papillome  absolument 
la  tumeur  tout  entière  ({ui  a  le  volume  d'une  petite 

M.  Depierris  (de  Cauterets).  —  Polype  du 
remplissant  une  des  fosses  nasales  et  le  cav 
par  morcellement. 

Devant  l'impossibililé,  tant  le  cavum  était  j 
avec  l'index  l'anse  métallique  introduite  au  moj 
par  la  fosse  nasale  et  ramenée  dans  la  bouche, 
par  le  crocliet  de  Lange,  l'auteur  pratiqua  le 
morcellement  au  moyen  du  doigt  introduit 
pharynx,  et  put  ainsi  terminer  l'opération,  en 
ments  pharyngiens  au  moyen  de  pinces  courb 
fosse  nasale  au  serre- nœud. 

Mais,  quoique  le  morcellement  soit  une  ress 
mieux,  l'auteur  préfère  l'anse  métallique.  Poi 
préconise  un  crochet  guide-anse  qui,  lorsqu'on 
le  pellicule,  rendrait,  dans  un  cas  pareil,  l'opéi 
plus  simple. 

D'après  l'examen  histologtque,  ce  polype  : 
iîbro- adénome,  et  toutes  réserves  s'imposent  ; 
de  sa  transformation  possible. 

M.  CoLLiNET  (de  Paris).—  Malformation  di 

UD  homme  trachéotomisé  dans  l'enfance  f 

Les  complications  éloignées  de  la  diphtérie  e 
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La  cause  de  cette  lésion  semble  être  la  diphtérie,  qui  a 
occasionné  des  phénomènes  paralytiques  quelque  temps  après 
la  trachéotomie.  Il  a  dû  survenir  une  atrophie  des  muscles  du 
larynx,  surtout  à  droite,  atrophie  qui  a  entraîné  la  luxation  de 
l'aryténoïde.  Ultérieurement,  des  excès  de  tabac  et  d^alcool 
peuvent  avoir  contribué  pour  leur  part  à  exagérer  la  lésion,  à 
congestionner  ce  repli  mobile  et  à  l'amener  dans  la  zone 
d'action  de  Tair  inspiratoire.  Le  malade,  revu  plusieurs  mois 
après  l'intervention,  avait  repris  son  travail  et  allait  parfaite- 
ment bien,  sauf  un  peu  de  raucité  vocale. 


M,  MouNiER  (de  Paris).  —  Syphilis  nasale  méconnue. 

L'auteur  rappelle  combien  il  est  habituel  de  méconnaître  la 
syphilis  nasale,  surtout  quand  elle  revêt  la  forme  d'une  tumeur. 
Il  préconise,  dans  tous  les  cas  douteux,  les  injections  mercu- 
rielles  sol ub les  qui  doivent  en  quelques  jours  fixer  le  diagnostic 
et  amener,  en  cas  d'accidents  spécifiques,  une  rapide  guérison, 
sans  déformations  consécutives. 

Il  joint  à  sa  communication  l'observation  d'une  volumineuse 
gomme,  à  la  fois  intra  et  extra -nasale,  occupant  le  vestibule, 
l'aile  du  nez  et  la  lèvre  du  côté-  gauche.  En  l'absence  de  tout 
accident  spécifique  antérieur,  on  avait  porté  le  diagnostic  de 
sarcome  et  de  lupus,  et  proposé  une  large  résection. 

Douze  injections  de  biiodure  d'Hg  ont  amené  une  complète 
guérison. 

M.  Egger  (de  Paris).  —  Un  cas  d'angiome  du  conduit 
auditif  externe  (nœvus  tardif)  traité  par  Télectrolyse. 

Tumeur  du  volume  d'un  pois,  réduite  presque  à  rien  en  six 
séances  d'électrolyse  avec  courants  de  très  faible  intensité. 


M.  SuAREz  DE  Mendoza.  —  Nouveau  procédé  sûr  et  rapide 
pour  pratiquer  l'ouverture  totale  ou  partielle  des  caTités 
de  l'oreille  moyenne.  (Sera  publié  in  extenso.) 

La  trépanation  mastoïdienne,  imaginée  d*abord  par  Rioland, 
pratiquée  pour  la  première  fois  par  Petit  en  i85o,  vantée  par 
Jesser,  discréditée  par  Grûner  et  d'autres,  réhabilitée  par 
Schwartze  et  modifiée   par  Kuster,  von  Bergmann,  Zaufal, 


--'.'< 
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M.  Georges  Mahu  (Paris).  —  Rhinite  spasmodique  et  ûèTre 
palustre. 

Observation  se  rapportante  une  femme  nerveuse  de  quarante- 
déUx  ans,  ayant  contracté  les  fièvres  paludéennes  en  Tunisie,  et 
doklt  les  accès,  quotidiens  depuis  son  retour  en  France,  étaient 
ré^iièrement  accompag^nés  de  poussées  de  rhinite  spasme- 
diqOC)  avec  obstruction  nasale,  flux  aqueux  et  éternuements 
qui  naissaient  et  disparaissaient  à  peu  près  en  même  temps 
que  chaque  accès. 

Le  traitement  qui  nique,  suivi  pendant  plusieurs  mois^ 
fut  sans  eflet.  L'auteur  eut  alors  l'idée  de  traiter  chaque 
afTeciioti  séparément,  en  commençant  par  cautériser  les  cornets 
inférieurs  hypertrophiés.  Ceci  eut  pour  résultat  la  disparition 
presque  entière  des  poussées  de  rhinite  spasmodienne,  malg^ré 
Ift  reproduction  quotidienne  des  accès  de  fièvre  qui,  bientôt 
après  le  traitement  nasal,  ne  résistèrent  plus  à  l'administration 
du  sulfate  de  quinine  et  du  quinquina,  et  disparurent  à  leur 
tour. 

La  liltérature  médicale  relate  quelques  cas  analogues,  mais 
dans  lesquels  la  rhinite  spasmodique,  semblant  être  un  symp- 
tôme réflexe  de  l'accès  de  fièvre,  céda  en  même  temps  que  lui 
au  traitement  spécifique.  Au  contraire,  le  cas  de  cette  femme 
nerveuse  présente  ceci  de  remarquable  que  les  deux  symp* 
tomes,  poussée  nasale,  accès  fébrile,  liés  l'un  à  l'autre,  puisqu'ils 
apparaissaient  et  disparaissaient  régulièrement  en  même  temps, 
semblaient  être,  pour  ainsi  dire,  fonction  réflexe  réciproque 
l'un  de  l'autre» 

M.  MouNiÊ  (Marseille).  •—  De  l'hydrorrhée  nasale. 

La  dénomination  d'hydrorrhée  nasale  doit  être  réservée  aux 
cas  d'écoulement  nasal  aqueux  et  abondants,  survenant  sans 
douleurs  et  sans  symptômes  d'irritation. 

J'ai  observé  un  cas  de  ce  genre  chez  une  femme  de  cin- 
quante-sept ans,  atteinte  depuis  trois  mois  d'écoulement  de  la 
narine  gauche,  constitué  par  un  liquide  clair  et  transparent, 
coulant  goutte  à  goutte  jour  et  nuit,  sans  discontinuité. 

Etat  général  bon,  pas  d'antécédents  personnels  ou  héré- 
ditaires. 
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l'écoulement  est   de  45o  {;rammes  dans  les 
res;  sa  composition  est  la  suivante: 
ement  acide, 
lo  grammes  par  litre. 


)ndance,  la  limpidité  et  la  continuiLé  de  l'éeou- 
lant  de  tout  phénomène  d'irritation  intra-nasale 
différencient  Thydrorrhée  nasale  des  rliinites 


Paris),  —  De  l'hrdrorrliée  nasale. 
M.  Casiex  at-il  pratiqué  ['examen  histologique  de 
luti  moi,  j'ai  toujours  trouvé  dans  l'tijdrorrtiée 
lie  très  considëi'able  dea  glandes,  qui  sont  moins 
'élat  normal.  Pour  moi,  l'tiydrorrhée  consiste  non 
icrétioQ,  mais  dans  une  transsudation  du  sérum 
les  mailles  du  tissu  conjODctif. 
jes  malades  atteints  d'hydrorrhée  sont  toujours 
des  névrosténiques.  Presque  toiyours  le  liquide 
ntal. 

Mendoza.  —  L'tiydrorj'liëe  nasale  ne  peut  pas 
lérée  comme  une  alTection  idiop^thiquc,  toujours 
Sme.C'est  plutôt  un  symptôme  qui  peut  reconaaitre 
fection  des  sinus  ou  de  b  moqueuse  nasale,  une 
happer  du  liquide  oéphaIo*rachldien,  ua  (rouble 
anl  d'une  affection  nerveuse,  neurasthénie,  hys- 
leies. 

I  de  voir  un  cas  d'hydrorrhée  nasale  ayant  lieu  \e. 
ninant  le  malade  au  siut  du  lit,  on  pouvait  cons- 
écoulement  du  liquide  transparent  au  niveau  du 

ex  une  femme  très  impressionnable,  sans  i^tre 
stérique,  l'Iiydi'orrhée  apparaissait  tantôt  le  matin, 
amais  il  ne  fut  possible  de  constater  autre  chose 
'.  et  du  gonfleinenl  de  toute  la  surface  des  cornets. 
que  la  rhinoscopie  n'avait  rien  révélé  d'anormal 
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M.  Mahu  confirme  l'observation  faite  par  M.  Brindcl. 

M.  RxouLT.  —  n  est  peu  probable  que  le  liquide  vienne  du  sinus 
frontal  ;  on  le  voit  sourdre  par  tous  les  pores  de  la  muqueuse. 

M  Gastex.  —  Le  liquide  venant  du  sinus  n'empèie  pas  le  linge; 
ctildi  venant  du  nez  est  louche,  sale,  empèse  le  linge. 

M.  MouKE  onQrmc  ce  que  vient  de  dire  M.  Brindel.  Quelle  que 
soit  lii  provenance  du  liquide  hydrorrhéique,  il  est  toujours 
limpide,  cl  lir,  transparent  comme  \es  larmes. 


M.  Ma^^sier  (de  Nice).  —  Traitement  de  la  laryngite  tuber- 
culeuse par  les  aspirations  de  diiodoforme. 

M.  BitiNDEL.  —  Combien  de  temps  a  duré  l'amélioration? 
M.  Ma^^sikh.  —  De  trois  à  su  semaines. 


M.  JoNciiERAY.  —  La  bronchite  pseudo  -  membraneuse  en 
laryngologle.  (Paraîtra  in  extenso  ) 


M.  Garei..  —  Sinusites  aiguës  maxillaires  et  frontales 
pandant  l'épidémie  de  grippe  1899-1900.  (Voir  Rev.  hebd. 
de  laryngoL,  ïi°  aS,  9  juin  1900,  p.  657.) 


M.  ZiEM  (Danlzig).  —  Sur  les  rapports  des  affections  du 
nez  avec  les  maladies  des  os  et  des  articulations. 

A  la  fin  de  novembre  1898,  en  voulant  passer  rapidement 
d'une  pièce  à  l'aulre,  je  me  suis  accroché  le  bout  du  pied  dans 
lin  tapis  et  Je  tombai  avec  force  dans  mon  appartement  sur  le 
genou  droit.  Je  m'assis  tout  de  suite  sur  une  chaise  placée  à 
côté,  pour  laisser  passer  la  commotion,  puis  je  me  mis  au  lit. 
Il  n'y  avait  pas  de  fracture.  Le  lendemain,  j'allais  un  peu  mieux  ; 
j'avais  cependant  de  la  peine  à  marcher;  mais,  voulant  aller 
respirer  l'air  en  dehors  de  la  ville,  je  pris  le  tramway  et  me 
mis  malencontreusement  sur  la  plate-forme  de  devant.  Gomme 
il  y  avait  beaucoup  de  vent,  mon  genou  blessé  se  refroidit.  Le 
lendemain,  je  ne  pouvais  me  tenir  sur  mes  jambes  à  cause  de 
douleurs  très  fortes,  et  d'une  grande  sensibilité  à  la  pression 
sur  l'extrémité  supérieure  du  tibia  et  de  la  rotule  :  je  fus  obligé 
de  rester  couché  quelques  jo  irs.  A  chaque  essai  fait  pour  me 
lever,  j'éprouvais  de  vives  douleurs.  Pendant  longtemps,  le 
genou  fut  gonflé,  la  rotule  mobile;  il  y  avait  des  craquements 
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et  des  batlementSy  très  perceptibles  par  comparaison  avec  le 
genou  sain.  Les  semaines  suivantes,  je  ne  pus  nie  tenir,  môme 
quelques  minutes,  sans  m'appuyer.  Au  commencement  de 
juin,  je  ne  me  remuais  pas  encore  librement;  je  constatai  une 
amélioration  marquée  seulement  le  lo  octobre  1899,  époque  où 
je  quittai  l'appartement  que  j'occupais  depuis  onze  ans,  et  qui 
était  isolé,  froid,  malsain.  A  la  même  époque,  je  me  débarras- 
sai d'un  catarrhe  du  sinus  maxillaire  droit,  datant  de  1895. 
J'insisterai  bientôt  davantage  sur  les  changements  de  domicile 
dans  les  suppurations  du  sinus.  Pour  aujourd'hui,  je  dirai  seu- 
lement que  des  lavages  quotidiens  n'avaient  pu  faire  disparaître 
cette  sinusite,  qui  a  guéri  complètement  dans  mon  apparte- 
ment nouveau.  Cette  disparition  est  facile  à  constater,  grâce  à 
l'existence  d'une  petite  fistule  sur  le  rebord  alvéolaire.  Tous 
les  symptômes  douloureux  de  mon  genou  ont  également  cessé. 

Dans  mon  cas,  il  n'y  avait  évidemment  pas  arthrite  par  con- 
tusion simple  du  genou;  car  1°  la  maladie  fut  longue,  et  habi- 
tuellement je  guéris  vite;  a^  les  douleurs  au  genou  devenaient 
d^autant  plus  fortes  que  l'intensité  du  catarrhe  du  sinus  aug- 
mentait, phénomène  que  j'ai  pu  constater  à  plusieurs  reprises 
d'une  façon  évidente. 

D'ailleurs,  les  rapports  des  affections  du  nez  avec  les  mala- 
dies des  os  et  des  articulations  ont  été  signalés  par  A.  Frânkel, 
de  Vienne;  Willemer,  Kônig,  Panas.  D'après  les  expériences 
faites  par  Konig,  on  peut  attribuer  ces  manifestations  osseuses 
et  articulaires,  le  plus  souvent  de  nature  scrofuleuse,  à  des  pro- 
cessus eniboliques.  On  sait,  en  outre,  qu'un  traumatisme  peut 
amener  des  infections  purulentes  des  os  et  des  articulations, 
lors  de  la  présence  d'un  agent  infectieux  dans  le  sang. 

D'  Jankelevitch. 


REVUE  GENERALE  ET  ANALYSES 


KEZ     ET     PHARYNX     NASAL 

Faits  clinlqaes.  Trois  cas   de  polypes  muqueux   des 
choanes,  par  )e  D'  £.  Lombard. 

L'auteur  rapporte  trois  observations  de  polypes  muqueux 
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des  choanes.  Dans  ces  trois  faits  cliniques,  il  y  a  plusieurs 
points  intéressants  à  noter. 

1®  Uiraplantalion.  Deux  fois,  l'insertion,  débordant  sur  le 
bord  de  la  choane,  s*étend  notablemcnl  en  arrière.  Une  fois,  le 
polype,  probablement  né  au  voisinage  de  la  queue  du  cornet 
moyen,  occupe  Tespace  qui  sépare  roriflce  choanal  de  Torifice 
tubaire  et  entraîne  quelques  troubles  de  ce  côté. 

2**  La  consistance  d'une  des  tumeurs  observées,  consistance 
ferme.  Le  tissu  fibreux  y  fut  trouvé  en  grande  abondance. 

3®  Plusieurs  procédés  opératoires  ont  été  rais  en  pratique. 
Les  polypes  des  choanes  et  du  cavum,. même  volumineux,  seront 
toujours  enlevés  par  les  voies  naturelles.  On  peut  employer  le 
crochet  de.Lange,  la  pince  à  arrachements,  l'anse  froide  par  la 
bouche  ou  par  le  nez,  l'anse  galvanique. 

M.  Lombard  a  eu  recours  à  un  procédé  opératoire  qui  paraît 
applicable  dans  bien  des  cas  et  qui  est  d'une  exécution  facile. 
C'est,  en  somme,  le  passage  d'une  large  bande  de  fil  d'acier 
mise  en  place  avec  le  doigt,  procédé  connu;  mais  il  s'est  passé 
du  serre-nœud  dans  le  deuxième  temps  de  l'opération.  (Arm. 
des  mal,  de  Voreilley  mai  1900.)  Dr  q^  Dupond. 


Diphtérie  tardi-ve  da  naso-pharynx  (Ueher  Spàtdiphterie  im 
NaBenrachenraum},  par  le  b^  Eschweiler. 

L'enfant,  âgé  de  trois  ans  et  ayant  eu  la  diphtérie  huit  jours 
auparavant,  se  plaignait  de  nouveau  de  mal  de  gorge.  A  l'exa- 
men, on  trouva  une  légère  rougeur  du  pharynx  et  des  amygdales. 
La  rhinoscopie  antérieure  ne  révéla  rien  d'anormal;  la  rhino- 
scopie  postérieure  ne  put  être  pratiquée,  à  cause  de  l'âge  de 
Tenfant;  l'examen  digital  paraissait  quelque  peu  dangereux. 
Deux  jours  plus  tard,  l'enfant  eut  un  écoulement  muco-puru- 
lent  par  la  fosse  nasale  droite.  A  l'examen  on  trouva  dans 
cette  fosse  nasale  une  membrane  blanc  jaunâtre,  située  entre 
le  cornet  inférieur  et  la  cloison.  Fosse  nasale  gauche  normale. 
L'état  du  pharynx  n'a  pas  changé  depuis  le  premier  examen. 
Le  diagnostic  hésitait  entre  trois  possibilités  :  il  pouvait  d'abord 
s'agir  d'un  corps  étranger  du  nez;  mais,  l'examen  pratiqué 
l'avant-veille  n'ayant  révélé  rien  d'anormal,  il  semble  difficile 
d'admettre  qu'un  corps  étranger  ait  provoqué  en  si  peu  de 


r 
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temps  une  telle  réaction  inflammatoire.  Il  pouvait  encore 
s'agir  d'une  diphtérie  nasale,  surtout  d'une  diphtérie  secon- 
daire tardive,  et  enfin  la  membrane  à  pu  pénétrer  dans  la 
fosse  nasale  venant  du  naso-pharynx  où  elle  aurait  persisté 
après  la  terminaison'  de  la  diphtéri«^  Une  partie  de  la  mem- 
brane fut  extraite  à  l'aide  de  la  curette,  sans  causer  la  moindre 
hémorragie,  le  reste  fut  obtenu  au  moyen  d'une  injection.  La 
membrane  ne  s'est  plus  reproduite  depuis.  Son  examen  bacté- 
riologique a  révélé  la  présence  de  vrais  bacilles  diphtériques. 

Vu  la  localisation  unilatérale  de  la  membrane,  l'auteur  ne 
^roit  pas  qu'il  se  fut  agi  de  diphtérie  nasale.  Il  admet  le 
diagnostic  de  diphtérie  tardive  du  naso-pharynx.  En  général,  la 
diphtérie  du  naso-pharynx  est  plus  fréquente  qu'on  ne  le  croit. 
Elle  peut  être  souvent  primitive,  mais,  dans  ces  cas,  elle  est 
difficile  à  constater,  et  on  ne  s'aperçoit  qu'on  se  trouve  en 
présence  d'une  diphtérie  que  lorsque  la  partie  visible  du  pha- 
rynx  se  trouve  atteinte  à  son  tour.  On  ne  comprend  pas,  en 
effet,  pourquoi  la  troisième  amygdale  serait  moins  sujette  à  cette 
affection  que  les  deux  amygdales  palatines.  D'un  autre  côté, 
dans  beaucoup  de  cas  de  rhinite  fibrineuse  diphtérique,  l'affec* 
tion  a  dû  débuter  non  pas  dans  les  fosses  nasales,  mais  dans  le 
naso-pharynx,  surtout  lorsqu'il  s'agit  de  rhinite  diphtérique 
unilatérale. 

La  persistance  du  bacille  diphtérique  après  la  guérison  appa- 
rente de  la  diphtérie  ne  peut  s'expliquer  que  par  la  présence, 
commedanslecas  dont  il  s'agit,  d'une  membrane  dans  le  naso- 
pharynx  qui  échappe  à  l'observation  et  qui  peut  devenir  ainsi  une 
source  d'infection  secondaire.  La  diphtérie  tardive  est  le  plus 
souvent  bénigne,  ce  qui  est  dû  à  l'accoutumance  de  l'organisme, 
à  une  espèce  d'immunité  acquise,  et  nullement  à  la  diminution 
de  la  virulence  des  bacilles.  Cette  possibilité  de  la  persistance 
de  membranes  diphtériques  impose  un  isolement  beaucoup  plus 
long  que  celui  qu'on  pratique  habituellement. 

Les  végétations  adénoïdes  constituent  certainement  un  fac- 

:eur  étiologique  important  de  cette  affection.  {Mûnch,  med, 

Wochens.yH^  17,  1900.) 

Dr  S.  Jankelevitch. 
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OREILLES 

Trois  cas  de  complications  intrar-craaiennes  dans  Totite 
moyenne  suppurée  aiguë  (Drei  Fàlle  von  in/yacramellen  ConipU- 
cationen  bei  acuter  Miltelohreilerungjj  par  leO'  I)i>:7.oi.d. 

i^  Malade  de  dix-neuf  ans.  Quatre  semaines  après  le  début 
d'une  otite  moyenne  suppurée  aiguë  dans  une  oreille  saine 
jusque-là,  surviennent  des  symptômes  incontestables  de  phlébite 
du  sinus,  avec  pyhémie  et  foyers  métastasiques  dans  les 
poumons.  Â  la  première  opération,  on  trouve  que  seule  la 
paroi  externe  du  sinus  est  modifiée;  à  la  deu^cième  opération, 
pratiquée  cinq  semaines  après  le  début  de  la  maladie,  on 
trouve  tout  le  sinus,  jusqu'au  bulbe  de  la  veine  jugulaire, 
rempli  de  pus  liquide  et  de  masses  thrombosiques.  Après  le 
nettoyage  du  sinus,  la  fièvre  intermittente  élevée  disparaît, 
ainsi  que  les  symptômes  pulmonaires.  La  parésie  de  l'abducteur 
de  l'œil  du  même  côté,  qui  avait  existé  avant  l'opération,  avait 
persisté  pendant  longtemps  encore,  et  ce  fait,  rapproché  de  la 
persistance  également  de  la  névrite  optique  du  même  côté, 
s'explique  le  plus  vraisemblablement  par  une  thrombose  du 
sinus  caverneux  au  niveau  duquel  se  trouve  le  trajet  de  l'abduc- 
teur. La  disparition  de  cette  thrombose  s'est  opérée  plus  lente- 
ment, et  ce  n'est  qu'alors  que  la  parésie  de  l'abducteur  et  la 
névrite  optique  ont  disparu  à  leur  tour. 

3^  Otile  moyenne  suppurée  aiguë  gauche,  consécutive  à 
l'érysipèle.  Tuméfaction  rétro-auriculaire,  avec  refoulement  du 
pavillon  de  l'oreille  et  fluctuation.  L'opération  ne  put  être 
pratiquée  que  huit  jours  plus  tard.  La  nuit  qui  avait  précédé 
l'opération,  le  malade  eut  4o^,  et  pendant  ce  temps  il  se 
développa  une  infiltration  et  une  rougeur  très  prononcées  de 
là  partie  inférieure  de  l'apophyse  mastoïde.  A  l'opération,  on 
trouve  dans  la  région  cervicale  un  abcès  par  congestion.  On 
pratique  une  contre-incision  au  milieu  du  cou  et  on  établit 
un  drainage.  La  fièvre  ayant  reparu  deux  jours  après  cette 
opération,  on  songe  à  une  thrombo- phlébite  du  sinus  ou*  de  la 
jugulaire.  Ligature  de  la  jugulaire,  vers  le  milieu  du  cou.  Mise 
à  nu  du  sinus  sur  une  longueur  de  deux  centimètres  et  demi 
et  dans  toute  sa  largeur.  On  ne  trouve  rien  d*anormal  ;  dans 
ces  conditions,  on  s'abstient  de  l'ouvrir.  Trois  jours  après,  la 
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température  était  normale.  L'aspect  normal  du  sinus,  dans  ce 
cas,  n'excluait  nullement  la  possibilité  d^un  thrombus  pariétal 
dans  le  bulbe  de  la  veine  jugulaire  ou  dans  cette  dernière,  d'où, 
les  matières  infectieuses  étaient  entraînées  par  le  sang,  ce  qui 
expliquerait  la  persistance  de  la  fièvre  après  la  première  opé- 
ration. La  ligature  de  la  jugulaire  a  exclu  cette  source  d'in- 
fection et  en  a  supprimé  les  dangers  pour  l'organisme. 

3^  Otite  suppurée  aiguë  depuis  huit  semaines,  sans  perfora- 
tion de  la  membrane  du  tympan.  Tuméfaction  fluctuante  de  Ifi 
région  rétro -auriculaire,  commençant  à  un  centimètre  en  ar- 
rière  de  la  ligne  d'insertion  du  pavillon.  A  lopération,  on  trouva 
un  abcès  de  la  partie  postérieure  du  lobe  temporal.  (Mûnch. 
med.  WochenB.,  n*»  aa,  1900.)  Dr  s.  Jankelevitch. 


CORRESPONDANCE 


—  Association  de  la  Presse  médicale  française  (93,  bou- 
levard Saint-Germain,  VI,  Paris).  —  Congrès  international  des 
sciences  médicales  (Paris,  a-9  août  1900). 

Pari9,U  iO  juillet  i900. 
Mon  cher  Gollègae, 

A  la  suite  des  démarches  faites  par  les  membres  de  son  Bureau 
et  par  son  délégué  spécial,  M.  le  Di"  le  D'  Hlondel,  V Association  de 
la  Presse  médicale  française  a  été  chargée,  officiellement,  d'orga- 
niser un  Bureau  central  deli  Presse  au  Congrès  international  des 
SAences  médicales,  qui  se  tiendra  à  Paris  du  2  au  9  août  1900. 

C'est  la  première  fois  que  pareil  résultat  est  obtenu. 

En  conséquence,  il  sera  installé  à  la  Faculté  de  Médecine,  dans 
des  locaux  de  TÉcole  pratique,  i5,  rue  de  TËcole-de-Médecine 
(i^r  étag^e),  dépendants  du  laboratoire  de  M.  le  De  Lannelongi'E, 
président  du  Congrès,  un  Bureau  central  de  Presse,  sous  la  direc- 
tion du  Bureau  de  V Association  de  la  Presse  médicale  française. 

Tous  les  journalistes,  français  et  étrangers,  trouveront  là,  pen- 
dant la  durée  du  Congrès,  les  renseignements  susceptibles  de  les 

téresser^  qui  seront  mis   à  notre  disposition  par  les  diverses 

'étions  du  Congrès,  renseignements  qui  seront  affichés  dans  le 

is  bref  délai  possible. 

De  plus,  TAssociation  a  résolu  de  faire  assurer,  dans  ce  Bureau, 

a  Service  de  permanence,  exactement  dans  les  mêmes  conditions 


—  go- 
que  le  Service  organisé  par  les  membres  de  la  Commission  supé- 
rieure de  la  Presse,  à  TEx position  de  1900. 

Elle  est  persuadée  que  tous  ses  membres  tiendront  à  honneur 
d'assurer  la  régularité  de  ce  Service*,  de  façon  à  pouvoir  recevoir 
dignement  et  renseigner  le  plus  convenablement  possible  nos 
collègues  étrangers. 

Dans  ce  but,  le  Bureau  de  TÂssociation  a  résolu  d'adopter,  pour 
la  confection  de  la  feuille  de  service,  Tordre  alphabétique  de  son 
Annuaire,  qui  est  entre  les  mains  de  tous,  de  ne  faire  ligurer  sur 
Q^tte  liste  que  les  membres  habitant  Paris ^  y  compris  ses  membres 
honoraires,  et  de  répartir  les  heures  de  présence  sur  la  totalité  des 
membres  de  l'Association,  y  compris  les  Syndics^  Secrétaire  géné- 
ral et  le  Délégué  au  Congrès,  qui  autant  que  possible  resteront 
en  permanence  à  ce  Bureau  central. 

En  conséquence,  on  a  dressé  provisoirement  une  Feuille  de 
service.  Elle  indique,  d'une  part,  les  noms  des  commissaires, 
titulaires  et  suppléants,  chargés  d'assurer  la  permanence,  heure 
par  heure,  pendant  les  jours  de  séances;  et,  d'autre  part,  les  jours 
et  heures  de  service  de  chaque  membre. 

Ceux  de  nos  collègues  qui  savent  déjà  qu'ils  ne  pourront,  pour 
une  raison  quelconque,  assurer  ce  service  de  permanence,  sont 
priés  d'en  aviser  par  retour  du  courrier  le  Secrétaire  général  de 
l'Association,  gS,  boulevard  Saint-Germain,  qui  les  fera  remplacer 
par  le  suppléant  désigné  ou  par  un  autre  membre. 

De  même,  en  cas  d'empêchement  subit,  pendant  la  durée  du 
Conç^rès,  on  est  prié  de  téléphoner  au  secrétariat  (8 10. 53). 

Nous  espérons  que  tous  les  membres  de  l'Association,  sans 
exception,  sauf  cas  de  force  majeure,  voudront  bien  contribuer  à 
assurer  cette  permanence,  et  seconder  ainsi  les  efforts  du  Bureau 
de  V Association  de  la  Presse  médicale  française.  C'est  le  seul 
moyen,  d'ailleurs,  de  montrer  à  nos  confrères  de  l'étranger  que 
notre  Association  tient  à  honneur  de  prendre,  dans  l'organisation 
du  Congrès  de  Paris,  la  place  qui  lui  revient  légitimement. 

Veuillez  agréer,  mon  cher  Collègue,  l'assurance  de  mes  senti- 
ments les  meilleurs.  j^  Secrétaire  général, 

Marcel  Baudouin. 

1.  A  titre  de  simple  indication,  rappelons  qu'au  Pavillon  de  la  Presse 
les  membres  les  plus  qualifiés  de  la  Commission  supérieure,  entre  autres 
M.  Brunetière,  M.  Mézières,  de  TÂcadémie  française,  etc.,  font  ce  Service 
de  permanence  de  façon  exemplaire. 

2.  Nos  collègues  de  province  pourront  séjourner,  bien  entendu,  au 
Bureau  central  de  Presse,  aussi  longtemps  qu'ils  le  désireront. 
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NOUVELLES 


—  XIII«  Congrès  International  de  médecine.  —  Pro- 
r.RAMUB  ET  ORDRE  DU  JOUR  DFS  sÉANO'S  (iectton  de  rhinologie  et  de 
laryngologie).  Faculté  de  Droit  :  Amphithéâtre,  n»  3  (rue  SaiuUTacques, 
V*  arrondissement). 

Bureau  :  Comité  d'organisation  de  la  Section, 
Présidents  d'honneur  :  MM.  Prof.  B.  Frabnkel,  de  Berlin  ;  —  Prof. 
MoRnz-ScHHiDT,  de  Francfort-sur-Mein ;  —  Prof.  0.  ChiaRI,  de  Vienne; 

—  Prof.  Nayratil,  de  Budape«^t;  —  Prof.  Stbpanow,  de  Moscou;  —  Sir 
Féïix  Skmcn,  de  Londres;  —  Prof.  Massei,  de  Naple»;  —  D'  Capart,  de 
Bruxelles;  —  D'  Schmiegelow,  de  Copenhague;  —  Prof.  Guye,  d'Ams- 
terdam;—  0^  Roquer  T  Casadksus,  de  Barcelone;  D'  Segrétan,  de 
Lausaune;  D^  P.  Koch,  de  Luzembouig;  D'  Photiadès,  de  Constanti- 
nople;  —  D""  Boswortii,  de  New-Nork. 

Président:  M.  Gououenhëih,  73,  boulevard  Haussmann,  Paris. 
Secrétaire  :  M.  Lermoyez,  20  bis,  rue  de  La  Boétie,  Paris, 
Membres  :  MM.  Cartaz,  de  Paris;  —  Ghateluer,  de  Paris;  —  Garel, 
de  Lyon;  —  Luc,  de  Paris;  —  Martin,  de  Paris;  —  Moura,  de  Paris;  — 
MouRE,  de  Bocdeanz  ;  —  Poyet,  de  l*aris  ;  Ruault,  de  Paris, 

Ordre  du  Jour  : 

Vendredi  3  août  f900.  i"  Séance:  de  9  heures  à  midi. 

Rapports.  —  Diagnostic  du  cancer  du  larynx,  par  les  Prof.  B.  Fraenkel, 
de  B^lin,  et  Schmidt,  de  Francfort-sur^Mein. 

Communications.  —  Prof.  Nayratil,  de  Budapest  :  Traitement  du  sclé- 
rome  des  voies  respiratoires;  •—  Hellat,  de  Saint-Pétersbourg:  Sur  un 
symptôme  pathognomonique  de  la  syphilis  des  voies  aériennes  supérieures 
(Ueber  ein  pathognomischei^'  Symplom  des  condyloniatosen  Syphilis  der 
oberen  Luftwege); — Jobson  Bor^e,  de  Londres:  Le  larynx  considéré 
comme  le  siège  de  rinffction  primitive  danâ  la  tuberculose  et  les  autres 
maladies  (The  larynx  cotuidered  as  a  site  ofprimary  infection  in  tuher^ 
culosis  and  other  diseasesj. 

Vendredi  3  août,  2*  Séance  :de  2  heures  à  5  heures. 
Communication.  —  Prof.  V.  Cozzolino,  de  Naples  :  La  tuberculose  du 
larynx  eu  rapport  avec  le  sanatorium  d'altitude  et  maritime  [La  tubercu- 
losie  delta  Uiringe  in  rapporto  col  sanatorio  d'altitudine  e  maritimo]  ; 

—  R.  Uotev,  de  Barcelone  :  Pathogénie  et  traitement  de  la  pai^e-thésie  du 
larynx;  —  L.  Vacher,  d'Orléans  :  Contribution  a  l'étude  du  ti-aitement  de 
la  tuberculose  laryngée;  *-  Lenhardt,  du  Havre  :  La  dysphagie  dans  la 
tuberculose  laryngée;  —  S.  Berheiu,  de  l'aris  :  La  tuberculose  primitive 
du  larynx;  —  Escat,  de  Toulouse:  Manœuvres  externes  appliquées  aux 
tubages  difllciles  ;  —  M.  Boulay,  de  Paris,  et  J.  Boulai,  de  Rennes  : 
Rétrécissement  laryngé  traité  par  Télectrolyse  chez  un  malade  porteur 
l'une  canule  trachéale  depuis  seize  ans.  Décauulement. 

Samedi  4  août.  3*  Séance  :  de  9  heures  à  midi. 
Rapports.  —  Pathogénie  et  traitement  de  Tethmoïdite  suppurée,  par 
M.  Haiek,  de  Vienne,  et  F.  H.  Bosworth,  de  New-York. 
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Communication»  —  Prof.  Onoo(,  de  Budapest  :  Contribution  â  Tétude 
des  sinus  de  la  face  avec  présentation  de  pièces;  —  H.  Luc,  de  Paris:  Oa 
catarrhe  douloureux  à  répétition  du  sinus  frontal;  —  Taptas,  de  Gonstan- 
tinople  :  Contribution  à  Topération  radicale  des  sinusites  compliquées 
chroniques. 

Samedi  4  août.  A*  Séance  :  de  2  Itcures  à  5  heures. 

Communications,  —  K.  Kaspariantz,  de  Moscou  :  Sur  le  diagnostic  de 
rempyème  du  sinus  maxinai/e  par  palpation,  et  la  méthode  endonasale 
de  l'opération  du  sinus  maxillaire  (méthode  de  Tauteur);  ~  Goris,  de 
Bruxelles  :  Sur  8  cas  de  décorlication  de  la  face  pour  affections  des  sinus. 
Résultats  ;— G.  Ladkkns,  de  P.iris  :  La  chirurgie  des  sinus  de  la  face 
dans  ses  rapports  avec  la  chirurgie  orbitaii^;  —  Suarez  de  Mendoza, 
de  Paris  :  Kmploi  méthodique  dei  fraises,  trépans,  scies,  forets,  brosses 
(en  usage  en  chirurgie  dentaire),  actionnés  par  le  tour  de  Wiiite  ou  par 
le  mot.'ur  électrique  dans  la  chirurgie  des  fosses  nasales  ci  des  sinus  de 
la  face;  —  L.  Vacher,  d'Orléans  :  Contribution  à  l'étu  le  du  traitement  des 
sinusites  maxillaire  et  ethmoïdale;  —  Lœvenbeug,  de  Paris  :  Pseudo- 
ozène  à  sarcines;  —  J.  Cousteau,  de  Paris  :  Emphysème  pulmonaii*e  par 
insuffisance  nasale  expérimentale. 

Lundi  6  août.  ô«  Séance  :  de  9  heures  à  midi. 

Rapports,  —  Indications  techniques  de  la  thyrotomie.  par  sir  Félix 
Semon,  Schemiegelow  et  GoRis. 

Communications.  —  Gouguenhein,  de  Paris,  et  Lombard,  de  Paris  : 
Indications  opératoires  dans  le  cancer  du  larynx ;— Prof.  Glcge,  de 
Berlin:  La  chirurgie  moderne  du  larynx;  — A.  Courtade,  de  Paris: 
Traitement  palliatif  du  cancer  de  la  trachée  et  du  larynx;  emploi  de  la 
sonde  ea  caoutchouc  comme  canule  trachéale. 

Mardi  7  août,  6*  Séance  :  de  9  heures  à  midi, 
Jlapporlê.  —  Ilhinites  spasmodiques  et  leurs  conséquences,  pai*  Prof. 
Masini,  de  Gènes,  Alexandre  Jacobson,  de  Saint-Pétersbourg. 

Com  nunications.  —  Lermoyez,  de  Paiis,  et  Mauu,  de  Paris  :  Nouvelle 
méthode  de  trai'ement  des  affections  nasales  et  na  o-pharyngiennes  par 
les  applications  d'air  chaud;  —  Mounier,  de  Paris  :  Du  rôle  prépondérant 
de  l'aulo-intoxication  dans  le  coryza  périodique  et  apériodique.  Déductions 
thérapeutique?,  onze  observations;  —  Suarkz  de  Mend:za,  de  Paris: 
Un  cas  de  vertige  na^sal  dû  à  l'étroitcsse  congénitale  des  fosses  nasales, 
guéri  par  Tablation  bilatér*ale  d'un  copeau  de  cloison  épaissie. 

Mardi  7  août,  7*  Séance  :  de  2  heures  à  5  heures. 
Communications.  —  Moure,  de  Bordeaux  :  Traitement  des  déviations 
de  la  cloison  du  nez  par  un  nouveau  procédé;—  Baratoux,  de  Paris: 
Traitement  des  malformations  congénitales  et  acquises  du  nez;  —  Texier, 
de  Nantes,  et  Bar,  de  Nice  :  Quelques  observations  de  tuberculose  nasale; 
—  Des  vaux,  d'Angers  :  Hypertrophie  de  la  muqueuse  du  cornet  inférieur 
simulant  une  tumeur  maligne  du  nez;  —  £.  Doyen,  de  Paris  :  L*extir- 
pation  rapide  des  polypes  naso- pharyngiens;  —  M.Scheier,  de  Berlin  :  De 
l'examen  du  sang  dans  l'hypertrophie  de  l'amygdale  pharyngée  ^(/e&erden 
Bluthefund  bei  Hypertrophie  der  llachenmandelJ  ;  —  R.  Botey,  de  Bar- 
celone :  Fausses  hémoptysies  d'origine  naso-pharyngienne;  —  P.  Lacroix. 
de  Paiis  :  Traitement  de  la  pharyngite  nasale  chronique  par  les  vapeurs 
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médicamenteuses;  —  C.  SAVàCRE,  de  Paris  :  Ou  traitement  des  pharyn- 
gites chroniques. 

Mercredi  8  aoûL  8*  Séance  :  de  9  heures  à  midi. 

Rapporté,  —  Les  nodules  vocaux,  par  le  Prof.  Chiari,  de  Vienne; 
Pror.  Kracse,  de  Berlin  ;  CapàRT,  de  Bruxelles. 

Communications,  —  J.  Garel,  de  Lyon,  et  Bernoud,  de  Lyon:  La 
laryngite  nodulaire;  —  Clarence  C.  Rice,  de  New- York:  Les  affections 
du  larynx  spéciales  aux  chanteurs,  aux  orateurs,  et  leur  traitement  ration- 
nel (Thepeculiar  laryngeal  affections  seen  only  in  singers  and  public 
speakers  and  their  reasonable  t reaiment )  ;  —  Moura,  de  Paris  :  Timbre 
de  la  voix  ;  —  Escat,  de  Toulouse  :  Des  aiih  rites  laryngées. 

Mercredi  8  août.  9*  Séance  :  de  2  heures  à  5  heures. 
Communications.  —  J.  Mount-Bleyeb,  de  New- York  :  Images  vocales 
des  merveilles  du  son  et  de  la  force.  Leur  production,  leur  photographie 
l  Voici  pictures  on  Ihe  wonders  of  sound  and  force.  Their  production. 
Their  photographie}  ;  —  Prof.  Breitung,  de  Cabaug  :  L'épreuve  phono- 
graphique  de  la  voix  (Veher  phonografische  s timmprii fung}  ;^LeR' 
NOYEZ,  de  Paris  :  Le  larynx  des  hémiplégies;  —  Hellat,  de  Saint^-Peters- 
bourg:  Salivation  psychique  (salivatio  psychicaj  ;  —  C4.  Chauvead  : 
Paralysie  hystérique  de  la  corde  vocale  gauche  avec  parésie  concomitante 
du  sterno-mastoîdien  et  du  trapèze  du  même  côté  ;  anesthésie  du  voile  du 
palais,  troubles  de  la  déglutition  et  hypersécrétion. 

Jeudi  9  août.  iO*  et  dernière  Séance  :  de  9  heures  à  midi. 
Rapports.  —  Ânosmie  et  son  traitement,  par  les  Prof.  Heyhan,  de 
BerliO)  et  Onodi,  de  Budapest. 

Communications.—  Hellat,  de  Saint-Pétersboui^ :  Amygdalite  due  au 
streptothrix  (Tonsillitis  streptolhricis,  seu  streptomycosis  tonsilhrum]  ; 
—  C.  CHADVEAUt  de  Paris:  Un  cas  de  leucocythémie  amygdalienne; — 
R.  BoTEY,  de  Barcelone  :  Du  pôle  supérieur  de  Tamygdade  et  de  la  fenêti*e 
supra  tonsillaire  comme  cause  des  périamygdalites  phlegmoneuses.  Extir- 
pation de  la  moitié  .supérieure  de  Tamygdale  comme  traitement  efficace 
pi'évenlif  ;  —  Moura,  de  Paris  :  Présentation  du  Bocalrhine  et  de  Tinhala- 
teur  Moura;  —  MAHU,de  Paris  :  Présentation  d'instruments;  —  R.  Botey, 
(le  Barcelone  :  Présentation  d'insli'uments  :  canules  à  trachéotomie;  cou> 
teaux  annulaires:  pinces  et  anses  galvaniques  pour  la  séparation  de 
IVxtrémité  supérieure  de  l'amygdale;  ~  Suarez  de  Mekdoza,  de  Paris: 
Présentation  d'instruments;  —  Â.  Courtade,  de  Paris:  Présentation 
d^instruments. 

Programme  qes  rapports  et  communications  (section  d'olologiej. 
Faculté  de  Droit:  Amphithéâtre  n*  4  (rue  Saint-Jacques,  V*  arrondisse- 
ment). 

Comité  d'organisation, 
'^résident  :  M.  E.  Gellé,  4,  rue  Sainte-Ànne,  Paris. 
'ecrétaire  :  M.  Â.  Castex,  3o,  avenue  de  Messine,  Paris. 
Membres  du  Comité:  MM.  les  Prof.  Duplay,  de  Paris;  —  Ladreit  de 
ciiarriére,  de  Paris  ;— Nimier,  de  Paris;  — Lannois,  de  Lyon; — 
ot,  de    Pari«»;  —  Boucheron,  de  Paris;  —  Lœvenberg,  de  Paris;  — 
%NiÈRE,  de  Paris;  —  Lubet-Barbon,  de  Paris. 
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Préêidents  d'honneur:  MM.  les  Prof.  Politzer,  de  Vienne;  — VOM 
Stein,  de  Moscou;  PRtTCHARD.de  Liondres;  —  Di^  Hartmann^  de  Berlin;  — 
Prof.  ScHiFFERS,  de  Liège;  —  Urbantschitsgh, de  Vienne;  —  IK«  Botey, 
de  Barcelone;  —  SiSBEAfAiiN,  de  Bâie;  —  Grant,  de  Londres;  —  Moll, 
d*Arnheim;  —  Brieger,  de  Breslau;  —  Schwendt,  de  Bâle. 

Vendredi  3  août  iOOO.  V*  Séance  ;  de  9  heures  à  midi. 

Allocution  du  Président  de  la  Section,  M.  Ë.  Gellé. 

Ëloge  de  Ch.  Delstanchr,  par  le  Prof.  Politzër. 

Rapports.  —  Les  notations  acoumétriques.  Projet  d^anification,  par  le 
Prof.  Schiffers,  de  Liège;  —  Prof.  A.  Hartmann,  de  Berlin;  —  Discus- 
sions sur  les  rapports. 

Vendredi  3  août.  2'  Séance  :  de  2  heures  à  5  heures. 

Communications.  —  Prof.    Cozzolino,   de  Naples  :    Présentation   de 

l'atlas  d'anatoinie  normale  de  1  appareil  auditif,  avec  ses  rapports  endo- 

crâniens  du  cavutn  naso-pharyngien  et  des  tbsses  nasales  d'après  nature. 

Quatre  planches  coloriées  awc  texte  italien,  français,  allemand  et  anglais; 

—  D'  Jacques,  de  Nancy  :  Sur  la  fine  innervation  de  la  membrane  du 
tympan;  —  D'  Schwenut,  de  Bâle  :  a)  Nombre  de  vibrations  et  longueurs 
d'onde  des  sons  les  plus  aigus  ;  —  b]  Limites  externes  de  la  perception 
des  sons  aigus;  —  D'  Bonnier,  de  Paris  :  Un  diapason  acoumétrique;  ' — 
J)f  Nuvou,de  Rome  :  Contribution  à  la  physiologie  de  Toreilie  moyenne; 

—  Dr  Dreyfuss,  de  Strasbourg  :  Experimentelle  Beitrage  sur  Physiologie 
der  Tomes  labyrinthes. 

Samedi  4  août  1900,  i™  Séance  :  de  9  heures  à  midi. 

Rapports.  —  Les  exercices  acoustiques  dans  la  surdi-mutité,  par  le 
Prof.  Urbantschitsgh,  de  Vienne,  et  le  D^  Schwendt,  de  Bâle;  Discus- 
sion sur  les  rapports. 

Communications.  —  Prof.  Politzer,  de  Vienne  :  Contribution  à  l'étude 
anatomo-pathulogique  de  Torgane  auditif  (avec  projections);  —  D''  Lou- 
bard, de  paris  :  Sur  la  topographie  des  lésions  osseuses  dans  la  mastoïdite 
aigué  de  Tadulte;  —  D*"  Katz,  de  Berlin:  a)  Auatomische  respective 
histologische  Belnnde  inder  Pankenhohle  und  im  labyrinthe  (démonstra- 
tion); b)  Tiansparente  macroscopischc  Prœparato  des  Gehnrorgans 
(démonstration);  —  D^  B.  Panzer,  de  Vienne  :  Sur  l'anatomie  de  l'otite 
moyenne  aiguë. 

Samedi  4  août.  29  Séance  :  de  2  heures  à  5  heures. 
Dr  Cledtberiaoes,  de  Constantinople  :  Troubles  psychiques  dans  les 
affections  du  conduit  auditif  externe  (bouchon  de  céi  uiiien  en  particulier); 

—  D""  Lœwenberg,  de  Paris:  L'otite  moyenne  aiguë; —  D*"  Raoult,  de 
Nancy  :  Exostose  du  conduit  auditit  externe;  —  D^  Uar,  de  Nice  :  De  1  her- 
pès tonsurant  de  l'oreille; —  Prof.  L\NG,  de  Vienne:  Lupus  au  pavillon  de 
l'oreille  (Présentation  des  malades  opérés);  —  D^  Grossard,  de  Paris:  Un 
cas  d'hémorragies  auriculaires  doubles  chez  une  leninie  de  soixante-trois 
ans;  —  D' Ghauveau,  de  Paiis:  al  Kibro-chondrome  du  lobule  du  pa- 
villon; b)  Sur  un  cojps  étranger  du  conduit  auditif  externe;  —  D'  Lan- 
NOis,  de  Lyon:  Névrume  plexiloriue  ayant  débuté  dans  le  pavillon. 

Lundi  6  août  1900.  P*  Séance  :  de  9  h*  ures  à  midi. 
Rapports,  —  Traitement   chirurgical    de   la    sclérose  otique,  par   le 


le  Bâle,  et  le  D''  Botev,  de  Barcelone;  -~  Digcuuion 

.  —  Pror.  CozzOLiNo,  de  Naples  :  Contribution  i  la 
chirargie  de  l'appareil  auditif  et  des  foKses  nasales 
itions  failcs  â  la  clinique  de  l'Uiiivci'silé  de  Naples 
'  MiOT,  de  Paris;  Go asidi^ râlions  sar  l'olite  moyenne 
iRBit,  de  Paria  :  ftésultata  obtenus  dans  60  cas  d'otite 
i  sèche  par  l'évidemcnt  pëtro-masloldien. 

î  août.  2'  Séance  :  de  2  heures  à  5  heures. 
•.  —  Dr  StiARtz  DE  Me.nooza,  de  Paris  :  a}  Sur  les  bons 
impanique  nianomôtri<|nciDenl  constaté  par  le  malade 
de  la  surdité  et  ive  bourdonnements  cunsécutirs  à  la 

moyenne;  b/ Emploi  mc^thodique  des  drills,  trépans, 
:s  (en  moyen  de  cliirurgie  dentaire)  sclionnéa  par  le 
;  moteur  électrique  dans  la  citirurgie  de  l'oreille  et  des 

limitrophes;  —  D"  CuviLi.iEn  et  Vassal,  de  Paris: 
iirdonnements  d'oreille;  —  D'  BOTEï,  de  Barcelone: 
bénignes  de  l'attique  externe;  —  0'  Th.  Hkimans,  de 
ns  pour  le  traitement  chirui  gic^l  des  otites  moyennes 
ues;  —  D''  Taptas,  de  Constuntinople  :  Un  cas  d'abcès 
lite  d'otite  purulente  aigiiè.  iippaïue  après  guérison    . 

—  D'  Raoui.t,  de  .\nncy  :  Olites  moyennes  chroniques 
'itra-tympaiiique;  —  D'  Castkx,   de   Paris:   Accès  i 

par  l'é  vide  ment  large  du  la   paroi  supérieure  du  con- 


t  1900.  !•"  SêarKC  :  de  9  heures  à  midi. 

>iE-GiiANT,  de  Londres; 

I.  —  D'  Doyen,  de  Paris  ;  Sur  la  pyohémie  olillque  ;  — 
Cimsidéia lions  pratiques  sur  le  diagnoslic  el  lelriiile- 
Tirmes  de  la  pyohêinie  otitique;~D'  Lai:hen3,  de 
ieniia  diffuse  avec  Iromboplitébile  des  veines  du  diplof, 

-  D' COLLINET,  de  Paris  :  Sur  le  diagnostic  des  compli- 
iaus  les  inlectious  otiques. 

aoûl.  &•  Séance  :  de  S  heui^ei  à  5  heurei. 

I.  —  U''  CosTiNt  RE,  de  Bucarest  :  Hémiplégie  d'origine 

procédé  de  curellage  de  l'altique  et  d'esli'actioiia  des 
uït,  d'Amateiilam  :  Sur  un  détail  anatomique  pouvant 
iains  cas  la  mastoïdite  de  Bezold  (présentation  d'une 

—  D'  MoCHK,  de  Bardeaux:  Remarques  à  propos  de 
de  Buiold  ;  —  D'  Ljvnnois,  de  Lyon  ;  Mastoïdite  cheï 
D'  [.UC,  de  Paris  :  L'abcès  mastoiilien  sous-péri  os  tiqua 

-  D' iJARATOUX,  de  Pdris  :  Modifications  au  traitement 
de  rotoiThéu;  ^  Df  Moi.iNiÉ,  de  Marseille:  Évolutions 

août  1900.  i"  Séance:  de  9  heures  à  midi. 

les  el  traitement  du  vertige  de  Méniére,  par  le  Prof. 


pRiTCM&RD,  de  Londrai,  et  le  D*  Hou.,  d'Araheim  ;  ~  Dii 
rapport). 

CommunUalicnt.  ~  Prof.  VOH  Stbis,  de  Moscou  :  Le 
l'équilibre  causés  par  les  maladies  de  l'oreille;  —  !)'  [ 
Paris  :  De  la  masloldile  chnlenranl;  —  D'  Poli,  de  Gép 
tcrminaiion  rare  de  l'empTënie  mastoidien;  —  b)  Throml 
ainas  traïuverse  «ans  phénomène  pf  ohémique  ;  ~  e)  Indi 
lais  de  quai-anle  optialions  radicales  dans  l'otite  inoy 
chroniiue. 

Mercredi  8  aoûl.  S'  Séance  :  de  S  Itturei  à  S 
Comntunicatiotu.  —  D'  Schwe:4I.t,  de  Bâie  :  Examen  cl 
lique  de  soixante  sourdi-muelsi  —  D'  CLbNTËniAbËs,  de  I 
Surnu  cas  de  surdité  hystérique  utec  hémiaiieslhésie  i 
(railé  pjrla  EUggestion  à  l'ctat  du  mil  e  et  la  faradUation 
Gellë,  de  Pa  is  :  t.'audilian  solidivnae  dans  les  maladie: 
Q'  Sensiuk,  de  Varsovie  :  De  l'iiiduralian  primlliva  s 
oreilles  et  du  net,  de  lu  catilé  buccale  el  du  pliitryiii. 

Jeudi  9  août  1900.  Dernière  Séance  :  de  g  heure 
itapfwi  11.  —  Leit  labyrinlliiles  toxiques,  pai'  le  Pi'or. 

Turin,  et  le  IV  Kaspari«nti,  de  Moscou;  —  Discussion  si 

—  D'  Castei,  de  Paris  :  Surdités  toiiqties. 
CoixmunicaJiOfW.  —  0''  Mauu,  de  Paris  ;  Présenlalion 

D''  SUAKti  IjE  Mendou,  de  Paris  :  Pi'ésenlalion  d'inïliunu 


3  aoûl,  jour  de  l'ouverture  du  Cing.ès,  (été  oITerle  le 
Président  du  Conseil  au  nom  du  Gouvernement  de  la  hépi 

3  aoùl,  réte  le  ioir,  sur  iniilatiun.  otTerle  par  M.  le 
Congrès. 

5  août,  réception  des  memb:'u5  du  Congrès,  le  soir,  par 
de  la  République  au  Palais  de  l'I^lysée. 

t(  août,  léle,  le  soir,  dans  le  Palais  du  Sénat  el  le  jardîud 
oITerlc  aux  niembres  du  Gongirs  par  le  Bureau  ol  les  Com 

Une  fêle  sera  demandée  au  Conseil  municipal  de  Paris. 
En  autre,  des  fi''le3  purticuliéres  seront  organisées  dans 
Sections. 

Pour  toutes  ces  fêles  seront  invitées  les  Temmes,  lilli 
MM.  les  Membres  du  Congrès. 

tin  Comilt  de  Dames  esl  organisé  pour  ta  l'éceptïoi 
flll&i  et  sœurs  de  MM.  les  Membres  du  Congrès. 

Le  Êccrélaire  général  i 
A.  CUAUPKA 
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•'apoMit  gimplement  de  polypes  muqueuz  multip 
dans  la  fotse  nasale  droite,  et  asseï  volumineux 
plongeant  dans  le  cavum,  les  orinces  postériei 
nasales. 

Sur  la  demande  expresse  de  la  malade,  je  com 
ment  à  intervenir. 

Au  moyen  du  serre-nœud  ordinaire,  j'enlevai, 
séance,  de  sa  fosse  nasale  droite,  tioîs  masses 
le  volume  d'une  grosse  noiseire.  .Mais  je  remai 
cette  première  intervention:  i°  que  les  masses  s 
légèrement  sous  le  fil  du  serre-nœud,  qu'ellei 
dureté  peu  considérable,  il  esl  vrai,  mais  qu 
d'habitude  dans  les  polypes  muqueax;  3"  que 
très  marquée  après  cbaque  section,  et  nécessitaîl 
lions  d'eau  oxygénée;  3>  enfin  que,  malgré  : 
parvenais  pas  à  remonter  mon  anse  Jusqu'au  p 
que  je  ne  trouvais  pas  de  pédicule;  et  qu'après 
une  première'prise,  la  masse  la  plus  il  portée  q 
chée  sur  le  plancher  de  la  fusse  nasale,  je  retr 
suivante,  cette  même  place  occupée  par  une 
semblait  être  tombée  de  la  voûte  du  nui. 

Il  m'était  facile,  à  ces  signes,  de  me  rendre  co 
des  masses  que  j'avaia  enlevées  n'était  que  d 
même  néoplasme;  leur  consistance,  l'hémorragie 
leur  section,  concouraient  à  me  faire  abandonnei 
muqueux,  et  m'obligeaient  u  orienter   mon   dia 

Comme  la  fosse  nasale  ne  se  trouvai!  nulleme 
l'extirpation  des  trois  masses  dont  j'ai  parlé, 
l'obstacle  au  passage  de  l'air  était  situa  en  arriè 
de  suite  le  toucher  naso-pharyngien.  Je  trouvai  ( 
occupé  par  une  masse  arrondie,  présentant  n 
ligneuse  des  fibromes,  mais  une  rénitence  ma 
impossible  de  la  circonscrire  avec  mon  doigt, 
exactement  son  point  d'implantation,  mais  je  réu: 
un  peu  et  à  me  rendre  compte  qu'elle  ne  dépend 
la  fosse  nasale  gauche,  cl  que  ce  que  J'apercevais 
n'était  autre  chose  que  la  masse  néoplasique  desi 
voûte,  soit  de  la  fosse  nasale  droite  en  obstruant  I 
seulement  par  son  volume. 

Je  cherchai,  en  explorant  avec  le  stylet  la  fossi 
Bie  rendre  un  compte  plos  exact  des  rapports  dt 


iplanlation  unique  ou  multiple. 
I,  mon  stylet  se  trouTait  arrêté 
I  l'orifice  postérieur,  et  je  pensai 
en  ce  point  ;  mais  je  ne  pouvais 
un  prolongement  lers  le  méat 
implaolée  sur  la  vodie  pouvait 

de  la  malade,  ainsi  qne  la  con- 
arter  d'emblée  l'idée  de  Rbrome 
Blic  de  polype  unique  avec  prO' 
te  el  le  cavum,etje  pensai  que 
ro-myxome  inséié  aux  alentours 

ir  l'extraire? 

rée,  l'anse  ie  mes  serre-nœuds 
:x,  le  point  d'implanlalion  étant 
était  de  continuer  à  dégager  la 
lolype  d'avant  en  arrière,  pour 
ir  le  point  d'iruplanlation,  me 
circonstances. 

!B,  l'ablation  de  sept  nouveaux 
incre  que  le  point  d'implantation 
sais,  à  la  partie  supérieure  de 
décidai  de  terminer  en  section- 

le  mes  eiïcellcnts  conTrères  de 
el  Miquel  Datton,  je  passai  par 
une  sonde  en  gomme,  une  anse 

la  bouche,  suivant  le  procédé 
.  'Lcrmoyez,  et  que  j'avais  vu 
nce  par  M.  Garel.  Puis,  à  l'aide 
ns  le  naso-pharyni,  je  ctierchai 

lui  Taire  embrasser  la  tumeur 
t  tellement  pressé  entre  la  paroi 
i  natales,  qu'il  me  fui  impossible 
r  le  til  assez  haut,  et  que,  par 
dessous  du  polype,  et  ne  saisit 

crochet  à  discision  mousse,  et 
parvins  à  accrocher  le  pédicule 
mt  l'espoir  d'arracher  le  polype 
ment  pendant  quelques  instants, 


—  lOO 
iniia  la  malade  ■onS^ail,  l'hémorraf 
de  mes  coorrèrei  et  le  mien  que,  di 
maie,  d'un  arrachement  oimux  dan, 
dre  cei  tractioui.  L'un  de  met  colUg 
riuiair,  nne  Hclion  du  *oile  du 
renoncer  i  extraire  le  néoplasme  pa: 

Avant  de  me  décider  à  celle  solut 
de  M,  Meure,  t  qu'on  doit  et  qu'or 
cas,  les  délabrements  de  l'ancienne  c 
massage  de  ta  tumeur  pharyngée, 
massage  qui  pourrait  la  réduire,  el 
de  passer  une  anse. 

L'hémorragie,  grâce,  sans  doui 
exercées  sur  le  pédicule,  s'était  vile 
plus  autant;  j'introduisis  à  nouveau  r 
et  Je  fis  un  pétrissage  du  polype  co 
choanal. 

Après  quelques  secondes  de  ce: 
néoplasme  se  morcelait.  Je  retirai  m 
fut  prise  de  nausées.  Je  saisis  un  al 
faction  de  voir  des  fragments  nombri 
palais.  Au  moyen  d'une  pince  recoi 
ettraire  sept  k  huit  de  ces  fragme 
volume  d'une  petite  noix,  et  le  plus  [ 

La  fosse  nasale  gauche  se  trouva 
l'air.  La  fosse  nasale  droite  elle-mi 
combrée. 

Dans  deux  séances  ultérieures,  il  m 
par  fragments,  soit  par  la  fosse  nasi 
restait  du  polype  et  notammentle  péc 
donna  lieu  à  un  petit  suintement  sa 
attouchement  à  l'acide  chromique  le 


On  peut  conclure,  il  me  semble 
1°  Que  l'arrachement  d'un   p 

moyen  du  crochet  mousse  de  Lan 
fois  pénible,  douloureuse  pour  le 
ne  peuvent  pas  être  poussées  au 
Quand  on  a  fait  ces  tractions  avec 
certain  temps,  sans  résullat,  rien 
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toujours  permettre  de  mener  ;i  bien  l'op^i 
ainsi  que  le  dit  avec  tant  d'exactitude  M.  Lei 
nouveau  cas  exige  une  combinaison  nouv 
appropriés,  »  et  ces  conclusions  ne  visent,  ) 
les  cas  semblables  à  celui  avec  lequel  je  nie 
prises. 

EXAHBN  HISTOLOGIQUE  DL   POLTPE,  —  La    H 

que  j'ai  ainsi  enlevé  présente  un  certain  inté 

Notre  distingué  confrère  et  ami,  le  D'  Ve 
voulu  l'examiner,  s'exprime  ainsi,  dans  le 
l'obligeance  de  me  remettre  : 

u  La  tumeur  examinée  comprend  deu> 
partie  conjonctive,  fibreuse,  formant  le  stro 
épithéliale. 

>i  aj  Le  stroma  est  formé  de  lissu  fibronx 
ailleurs  réduit  k  l'état  de  minces  travées  ente 
comblés  par  l'élément  cellulaire.  De  nom 
souvent  tri^s  dilatés,  sillonnent  ces  travées  c( 

»  b)  L'élément  cellulaire,  épilhélial,  qui  n 
irréguliers,  et  de  grandeur  très  variable,  lai 
trame  conjonctive,  est  formé  par  du  tissu  gl 

»  Dans  quelques  points  seulement,  on 
structure  habituelle  des  glandes  en  grappe 
nasale,  et  là  on  aurait  aiTaire  à  de  l'adénome 

»  Partout  ailleurs,  les  cellules  glandulair 
on  ne  trouve  plus  trace  de  la  lumière  [des  a 
excréteurs. 

»  Enfin,  il  existe  des  points  où  la  di 
éléments  glandulaires  commence  à  se  montr 
la  réserve. 

»  En  résumé,  au  point  de  vue  histologiq 
ronjonclivo-épilhéliale,  k  trame  vasculaire,  qi 
comme  fibro-adénome  atypique,  en  faisant  < 
sur  la  récidive  et  l'évolution  possible  vers  l'i 
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■é,  le  laryngologiste  a  le  devoir 

:  de  vue  pulmonaire  seul,  les  iravi 
nombreux  et  bien  nourris.  P.  Lu 
i  sa  remarquable  thèse  de  187(1, 
labUt  les  caractères  anatomo-pa 
En  1893,  dans  le  Traité  de  mé 
;s  formes  aiguës  et  les  formes  chron 
fait  une  tbcse  sur  la  bronchite 
qu'il  croit  produite  par  le  pne 
r.  En  1896,  Paul  Glaiase  publie 
lies  des  membranes  et  coupes  ht: 
is  bactériologiques  et  de  ses  trois 
xinclut  à  une  inflammation  desqui 
[1  rapproche  cette  streptococcie 
i  répétitions  et  surtout  de  I  cléphan 
,  bien  que  des  injections  de  sérui 
lié  guérir  une  de  ses  malades,  il  ; 
ine  action  spécifique  au  streptococ 
iflé  spécialement  un  rôle  prépondé 
1  flbrineuse  bronchique.  Voituriez, 
lat  fibrineux  est  sécrété  par  la  n 
a  suite  d'une  inflammation,  dont 
ï,  mais  qui  relève  d'un  état  gêné 
Model,  Rohr,  Regard,  P.  Kock,  1 
la  bronchite  membraneuse;  Schn 
ologic  des  concrétions,  et  décrit  1« 
rumpell,  dans  son  traité,  résum 
i  année,  en  France,  Souques  publii 
èvre  typhoide  et  cherche  k  classer  j 
ologiques,  et  Ausset,  dans  son  Tra 
e,  consacre  une  leçon  à  ia  brom 

nble  de  travaux  laisse  néanmoins 
îX  la  bactériologie  de  cette  afiectio 


)nt    bien    fixés   que    pour    les 

asion  d'observer  me  permit  de 
mptôraes  que  j'appellerai  intra- 
nx    que   je  dirai    supra-thora- 


897,  le  nommé  D...  vint  me  trou  ver. 

des  champs  ;  grand,  musclé,  très 
,  Il  a  cinquanle-sept  ans,  une  aanté 
'amène.  Il  s  le  cou  large,  rouge,  la 
bien  qu'il  soit  très  sobre.  Il  a  trois 
a  un  de  vingt-cinq  ans  pour  albn- 
ure  par  *  apoplexie  *.  Lui-mènrre  a 
,  une  pleurésie  gauche,  s'en  est  bien 
lie  de  nuiion  de  poitrine;  il  eut  de 
ironé,  élouflail,  ne  pouvait  marcher 
:mbraneux  fot  alors  expectoré  et  il 
nois,  il  rendit  de  temps  à  autre  das 
gâné,  surtout  dans  le  côté  gaticbe 
n  médecin,  guérit  complètement 
ig6.  Il  fut  alors  repris  sans  cause 
)is.  Il  travaille  dur,  dirige  sa  ferme  ; 
il  devient  plus  enroué,  plus  conges- 
it  ane  gène  tantôt  à  gauche,  lanlOt 
le.  (  C'est  toujours  dans  la  journée, 
iller,  à  table,  ou  quand  je  viens  de 
tdt,  suspend  son  repas,  et,  inquiet, 
ic,  qui  viennent  au  prix  de  grands 

mais  sans  danger  réel.  Cependant, 
!  a  perdu  connaissance,  est  tombé  à 
dans  la  gor^e,  et  l'alerte  est  passée 
eux  est  subit  et  complet;  l'enroue- 
demi-heure  à  une  heure,  jusqu'à  ce 
commence.  Autrerois,  c'esl-A-dire 
eut  bien  plus  espacées,  et  l'enrotte- 
lant  plusieurs  semaines.  . 
!  1897),  cage  Ihoracique  très  volo- 
i  un  peu  mobiles;  respiration  lente 
rée.  Bans  matité  localisée.  Le  cœur 
sion  ;  il  est  sain,  mais  lent,  les  deux 
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))ouls  très  égaux.  L'hubcu  lia  lion  n 
quelques  eibilances;  une  eupirati 
tr<'9  brève  à  la  fin,  surtout  à  gau 
d'ailleurs,  le  malade  n'est  pas  * 
enrouée,  mais  bien  articulée.  Le 
veines  apparentes,  mais  sans  batte 
tr^s  dur,  non  douloureux.  L'eii 
amygdale  linguale  grosse,  avec  v 
mineuse,  mais  dressée,  jouant  b 
présente  un  aspect  uniforme  de  la 
(inement  granitée,  non  plus  rosé 
vineu):.  Au  milieu,  les  cordes  largt 
la  phonation,  tranchent  nettemer 
mais  mate,  sur  le  fond  rouge  delà 
L'êpiglolte,  le  bas-pharjni  et  le  [ 
l'aspect  de  la  muqueuse  laryngée. 
gite  lisse  derrière  la  luette.  La  muq 
violacée,  mais  de  volume  normal; 
bien.  Dans  le  méat  mojen  droil, 
très  nette,  d'un  centimètre  de  lo 
une  petite  est  en  foimalion.  Le  ma 
cher  souvent,  mais  presque  sans  el 
moÎDS  coDsiEtantea  que  celles  qui 
particulier  à  la  rhinoscopie  postéri 

Après  ce  récit  (sténographié)  i 
je  renvoie  mon  malade  avec  un  Ir 
lion  m'avait  inspiré:  je  lui  donn 
nouveau  pour  moi,  je  ramassai  m 
songeai  à  la  bronchite  membraneu 
k  Preise  midicate  du  i3  mai  i8gG 
aUÂsi  érudil  qu'expérimenté,  le  D' 
suppositions. 

Le  34  avril  1S97,  mon  malade  n 
de  morceaux  qu'il  avait  rendus  d< 
des  échantillons.  Il  y  en  avait  de  ti 
sions;  mais  les  plus  grands  ne  dé| 
long.  Ils  avaient  l'aspect  actuel: 
tombant  avec  bruit  soljdien  dans 
d'eux  seul,  dont  la  photographie 
meni  rameux  pareil  à  ceux  de  Clai 
blocs  anTractueux,  ne  révélant 
gonflant  dans  l'eau. 
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rs  révéla,  dans  on  amas  gi-anuleuï 
ules  longues,  à  ^larois  très  fines;  2°  des 
coiujilèle  de  cristaux,  —  pas  d'éléments 
mis,  ni  bacille  de  Koch  ni  coccus  d'au- 
nce  au  laboratoire  de  l'école  d'Angera, 
retiens  donna  les  marnes  conclusions, 
:  sans  explication  bactérienne. 


ramtnèe. 
■Qdear  Dllurelle.J 


ressemblait  aux  auEres  atteints  de  celte 


1897,  alors  que  j'examinais  son  larynx, 
de  sa  crise,  devint  très  gêné,  violacé, 
r  à  voir  au  miroir  ce  qui  se  passait  dans 
sa  femme  pendant  que  je  pri^parai  une 
J'eus  néanmoins  l'idée  de  scruter  aveu 
mne,  ce  qui  provoqua  aussitôt  le  rejet 
igulaire,  anfraclueuse,  pareille  à  de  la 
gulier  de  colle  de  poisson.  Celait  dur, 
ouré  d'un  enduit  visqueux  et  de  muco- 
;s.  Pas  de  sang.  Le  malade,  échappé  au 
en  va  déjeuner  et  me  revient  avec  trois 
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le  doigt  ou  avec  une  sonde,  afin 
d'en  faciliter  l'expulsion.  Ou  I 
bas  possible,  me  senirailà  refo 
en  bus  \u  membrane,  phitùt  qi 
canule  qui  ne  sérail  qu'un  obsl 
plus  petit  le  canal  respiratoire 
sans  doute,  dans  le  cas  n'-cent  [ 
CoL'hin.  En  tous  cas,  en  deh 
instituer  le  traitement  par  l'ic 
Vichy  à  l'intérieur,  ou  même 
d'eau  alcaline,  d'eau  de  chaux 
rement  salée  pour  ramollir  et 

1^  bronchite  meiubraneuse 
qudn  se  le  figure.  l'A  tout  pr 
les  auteurs.  Mais  tout  laryngok 
les  symptômes  alin  de  faire  1 
une  crise  d'asphyxie  tucmbra 
rattacher  la  rhinopharyngite 
dans  les  cas  pareils  à  celui  di 

En  face  des  membranes,  h 
Il  faut  néamnoins  distinguer 
chroniques.  11  faut  rechercher  I 
l'état  général,  les  ganglions,  h 
de  Houx,  pour  savoir  si  l'on  n 
Il  faut  intime  songer  à  la  bronc 
décrite  par  DcviUers  et  Rénon 
faniiijalus.  L'examen  histolog 
alors  la  structure  du  champi, 
facile  et  rapide. 

Quand  on  n'a  pas  vu  les  ii 
lui-même  n'en  parle  pas,  n'ei 
pris  d'une  gène  plus  ou  mi 
rapide,  il  y  a  lieu  de  faire  le  di. 

i"  In  corps  étranger  du  1 
débris  uhmcntaire,  surtout  qi 
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lalade.  Mais,  en  cas  de  premièro 

ibraneuse,  il  y  a  les  prodromes, 

ternal,  la  toux  quinteuse  préino- 

moratifs  et  l'examen  laryngosco- 

n. 

es    caustiques.    L'examen    de    la 

rs   bu(:cales    et  gastriques,   l'état 

mentâ  laryngés  (syphilis,  tuber- 
triciclles)  n'ont  pas  la  soudaineté, 
int  accompagnés  ou  pi-éi^édés  de 
de  commémoralifs  paiticnliers, 
membraneuse  simple. 
s  du  larynx,  à  part  ccrljiinas 
mobiles,  ne  iieuvenl  gucre  engen- 
u  larynx  ou  de  la  tracliée.  Les 
mies,  qui  compriment  la  trachée, 
irtout  dans  le  décubitus  dorsal. 
;s,  bien  que  n'ayant  pas  de  pro- 
à  confusion,  ou  même  exister, 
ion  qui  chemine.  On  peut  alors 

lique  est  possible,  îl  ne  faudra 
onchitc  membraneuse  l'o/ènc  du 
mon  malade  avait  une  muqueuse 
ne  contenait  aucune  sécrétion  ni 

iieuse,  qui  peut  accompagner  la 
1er  les  travaux  de  Raulin,  Seiferl, 
plus,  distinguer:  avec  In  rhinite 
;érie,  qui  renferme  le  Lœtller  et 
s;  avec  le  lupus  du  ne^,  qui  est 
itût  que  sur  les  cornets. 
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ment  'autour  da  l'ulcération  et  plus  profoD 
dans  le  but  de  chercher  des  léaionE  syphiliti 
eat  UDe;forte  présomption  pour  )a  syphilis 
malades  tte  présetilenl  que  peu  ou  point 
l'apparition  de  la  dyspnée,  qui  augmente  si 
d'un  prompt  et  énergique  traitement  leâ  pal 
mort.  Dans  un  cas  récemment  observé  par 
n'était  pas  menaçante,  et  il  envoya  le  malade 
mourut  avant  qu'on  ail  eu  le  leinpa  de  pra 
Dans  ce  cas,  on  ne  trouva  rien  qu'un  abc 
syphilitique. 

Après  avoir  examiné  les  préparation 
papillome  du  larynx,  M.  Wright  avoue  qu' 
la  nature  syphilitique  ou  tuberculeuse. 

Quant  à  la  tuberculose  de  l'épiglotle,  Il 
cas,  et,  sans^tre  très  fréquente,  elle  n'est  po 
rare.  On  peut  facilement  la  confondre  avec 
tence  du  bacille  de  Koch  lèvera  tous  les  ( 

M.  EwiNG  répond  que,  mémeenadmell 
tence  d'une  syphilis  dans  le  premier  cas  d 
il  ne  comprend  pas  comment  une  maladif 
produire  une  masse  de  cette  nalure  dans  1: 
peut  être  incriminée,  son  rôle,  comme  caui 
tout  à  fait  secondaire.  L'état  anatomique  él 
pouvait  difficilement  admettre  qu'il  ait  f 
syphilis.  Une  particularité  intéressante  du 
cyanose  et  la  présence  d'une  pâleur  exlréE 
prononcée  de  la  trachée.  Plusieurs  cas 
Société  paraissent  avoir  mis  en  évidence  i 
lente  e»t  accompagnée  d'une  pâleur  exiré 
cyanose. 

H.  Léon  T.  Lb  Wiild.  —  Un  cas  de  c 
■  d'Highiuore  (A  case  of  earcinoma  af  ihe 

Le  malade  était  âgé  de  cinquanle-cir 
n'a  été  fait  qu'après  la  mort;  il  était, 
reconnaître  l'existence  de  ces  tumeurs  i 
L'autopsie  a  fait  découvrir  une  tumeu 
pris  naissance  dans  l'antre  d'Highmore 
fosse  nasale  du  même  cdté.  De  là,  elle  i 
ment  qui,  à  travers  et  le  sphénoïde  et  1' 


r 
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haut  jusque  dans  la  fosse  cérébrale  antérieure  et  a  donné  r^ 

naissance  à  une  deuxième  tumeur  qui  mesurait  trois  centi-  ,  v 

mètres  de  diamètre  et  comprimait  le  lobe  frontal  gauche.  Un  4 

autre  prolongement,  après  avoir  détruit  la  lame  orbitaire  du  | 

frontal  et  traversé  la  fente  sphénoïdale,  arriva  dans  la  fosse  1 

cérébrale  moyenne  et  constitua  une  tumeur  qui  comprimait  le  "!; 

lobe  sphéno-temporal  du  cerveau.  En  bas,  la  tumeur  primitive^  ] 

après  avoir  détruit  le  voile  du  palais,  envahit  successivement  ' 

la  muqueuse  buccale,  le  pharynx,  les  ganglions  cervicaux  et 
même  les  ganglions  bronchiques.  Dans  les  poumons  et  à  la 
face  supérieure  du  foie,  on  trouva  des  noyaux  disséminés  de 
nature  métaslatique.  La  tumeur  primitive  paraissait  avoir 
pris  naissance  dans  l'antre,  bien  que  sur  ce  point  les  opinions  • 

différaient.  L'examen  microscopique  fait  par  M.  Dunham  a 
révélé  la  nature  carcinomateuse  du  néoplasme. 

M.  E.-K.  Dunham  dit  que  l'intérêt  principal  des  préparations  se 
rapporte  surtout  aux  lésions  des  poumons,  où  le  néoplasme  semble 
s'être  approprié  le  stroma  du  tissu  pulmonaire  pour  son  propre 
compte,  au  lieu  de  développer  un  nouveau  stroma  dans  cet  organe. 
Dans  le  cerveau,  la  tumeur  était  dans  des  rapports  anatomiques 
particuliers  avec  les  vaisseaux  sanguins. 

M.  Jonathan  Wright  dit  qu'il  existe  dans  la  littérature  laryngo- 

logique  a  ou  3  cas  où  la  tumeur  avait  débuté  par  l'antre.  Un  de  ces 

cas,  qu'il  avait  personnellement  observé  et  examiné  microscopique- 

ment,  oit'rait  quelques  doutes  en  ce  qui  concernait  la  nature  de  la 

tumeur.  C'était  un  polype  de  l'antre  qui  s'est  frayé  un  passage  à 

travers  l'alvéole  et  a  fait  apparition  dans  la  bouche.  Le  malade 

était  âgé  de  quarante-cinq  à  cinquante  ans.  La  tumeur  ayant  été 

considérée  comme  un  simple  polype,  on  en  pratiqua  l'ablation; 

mais  après  l'opération,  on  s'est  aperçu  que  l'antre  était  rempli  de 

matières  grumeleuses.  La  tumeur  avait  le  volume  d'une  noix;  elle 

était  arrondie  et  largement  pédiculée;  elle  occupait  évidemment 

l'antre  tout  entier.  À  l'examen  microscopique,  on  trouva  que  la 

tumeur  présentait  tous  les  caractères  d'un  épithélioma.  Le  malade 

a  été  observé  pendant  un  an,. mais  il  n'y  a  pas  eu  de  récidive. 

Celui-ci  et  un  autre  cas  sont  les  seuls  qu'il  connaisse  où  il  a  été 

démontré  que  la  tumeur  avait  primitivement  pris  naissance  dans 

Fantre  d'Highmore. 

TmvAS. 


SOCIÉTÉ   MÉDIG 

Héance  du  1i 

M.  ScHEtBE  rapporte  un  ci 
nlenne  au  cours  de  l'otite 
Il  présente  en  même  temps  le 
pratiquée  deux  jours  auparav£ 
eo  ce  sens  qu'il  montre  i  que 
quelquefois  le  diagnostic. 

Il  s'agit  d'une  otorrhée  gauc 
au  moment  de  l'examen,  exista 
La  malade,  âgiée  de  soixante  et 
gauche  de  plus  en  plus  viole 
persislaît,  on  se  décida,  vu  les 
diabéle,  à  ouvrir  l'apophyse  m 
peu  de  cellules  remplies  de  pus 
dans  l'anli'e;  mais,  contraire: 
souvent  dans  le  diabète,  l'os 
transversal,  situé  très  en  avac 
pelile  étendue,  paraissait  noi 
geonner  très  vite,  mais  l'olo 
céphalée  devenait  toujours  plus 
phénomènes  cérébraux.  Seize  j 
eut  pour  la  première  fois  une 
ture  (.'Î7*' 5),  qui  se  répétait  p 
atteignit  même  une  fois  38°  3 
des  douleurs  et  une  sensibil 
l'apophyse  mastoïde,  le  long  e 
impossible  de  poser  un  diagnost 
après  le  début  de  l'otorrhée,  qu 
il  est  survenu  une  aphasie  am 
rappelant  bien  l'usage  de  certa 
rappeler  les  noms.  Elle  répète 
inintelligible.  Au  début,  elle  1 
les  ordres  qu'on  lui  donnait;  11 
cette  faculté.  L'état  général  ne  ; 
Pas  d'autres  symptômes  céréb 
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La  section  du  temporal  a  expliqué  reitensio: 
ration  de  l'oreille  moyenne  aux  sinus  c^rébrauii. 
immédiatement  au-dessous  du  sinus  sigmoîd 
celui-ci  débouche  dans  le  bulbe,  et  tout  pi-ës  di 
de  ce  dernier,  une  cellule,  du  volume  d'une  ceri 
pus.  Cette  cellule  était  tellement  cachée  que,  n 
ture  très  étendue  des  cavités  de  l'oreille  moj 
l'opération,  il  n'a  pas  été  possible  de  découvrit 
Quoique  celle-ci  communiquât  avec  la  cavité  i 
une  ouverture  assez  largue,  on  n'a  pas  trouvé  d 
l'opération. 

La  marche  de  l'afTection  a  dû  être  la  suivante 
sinus  ayant  son  point  de  dépari  dans  la  grosse 
matique;  puis,  par  l'intermédiaire  des  veines,  t 
hémorragique  du  lobe  temporal. 

Ce  n'est  donc  pas,  comme  cela  arrive  généi 
le  diabète,  la  nécrose  osseuse,  mais  la  structu 
des  cellules  pneumatiques,  qui  a  été  la  cause  de  1 
intra-cranienne. 

M.  Beïold.  —  Le  cas  dont  il  s'agit  complète  d' 
heureuse  les  trois  cas  de  complicRtions  inlra-cran 
présentées  à  la  dernière  séance.  Ici  comme  là,  c'est  i 
de  l'ort'ille  moyenne,  aiguë  en  apparence,  qui  a  si 
départ.  Le  cas  de  M.  Scbeibe  éclaire  d'une  façon  to 
la  production  de  complications  aussi  fraies  à  la 
moyenne  Buppurée  aigué. 

Après  que  les  nombreuses  autopsies  d'oreilles  alli 
ration  récente,  dans  le  genre  de  celles  dont  j'ai  f 
dernière  une  série  où  il  s'agissait  d'otite  post-rubéo 
trë  quo  les  cellnles  mastoïdiennes  participent  r 
l'aCfeciioa  delà  caisse;  alors  même  que  celle-ci, 
roug^eole,  évolue  d'une  façon  latente,  un  peut  se  dem 
11  se  fait  que  nous  ne  trouvions  p'<s  plus  souvent 
vers  les  méninges,  les  sinus  et  le  cerveau. 

D'après  mon  expérience,  qui  s'appuie  sur  une  t 
breuse  d'opérations  et  d'autopsies,  ce  sont  avant  tou 
anatomiques  qui  favorisent  cette  propagation. 

J'ai  montré  dans  ta  dernière  séance  i  quel  poin 
ment  des  cellules  mastoïdiennes  peut  être  variable 
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Mnporaui  dont  ua  n'avait  pas  da  tout 

en  était  criblé. 

ible  i  ta  propagation  indépendante  de 
Iules  mastoïdiennes  dans  le  fait  de 
et  pneumatiques  qui  sont  presque 
a  m'en  assurer  par  de  nombreuses 
ge  d'une  suppuration  persistante. 

volumineuses  et  remplies  de  pus  se 
idiat  de  la  dure-mére  ou  du  sinus,  il 
ive  là  en  présence  d'une  condition 
-opagation  de  la  suppunation  à  un  de 

se  trouvaient  également  ces  grasses 
ituées  de  telle  façon  qu'elles  n'ont  pu 
Elles  étaient  situées  directement  tous 
e,  et  il  est  très  vraisemblable  que  la 
I  envahi  lebulbe,  où  elle  a  déterminé 
propagée,  aussi  bien  en  haut,  vers  le 
ers  la  veine  Jugulaire. 
!te  de  symptâmes  dans  les  eas  de 
ande  importance  pour  l'appréciation 
A  part  les  deux  frissons  au  début  de 
stante  et  la  sensibilité  passagère  au- 
)ide,  rien  ne  faisait  soupçonner  une 
sensibilité  au  point  mentionné  aurait 
)n,  en  ce  qui  concerne  la  localisation 
Wockens.,  n"  26,  igoo.) 

D'  Jankklevitcei. 
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ente  des  mouvements  passifs  peu 
1  un  très  léger  relèvement  pendant 


nte  des  mouvements  actifs  a?!>ociés 
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beaucoup  de  oes  foyers.  D'un  autre  c6té,  il 
pour  trouver  un   bacille,   l'icaminer   toutes 
nodule,  ce  qui  n'a  pas  été  fait. 

h)  8  cas  de  tuberculose  étendue  d'orgai 
amygdales  ne  présentent  pas  de  tubercules,  i 
anciennes,  qui  peuvent  être  considérées  o 
d'une  ancienne  tuberculose  qui  aurait  évolué 

iM  autres  cas  de  tuberculose  d'oi^anes  ir 
culose  ni  cicatrices  dans  les  amy^ales. 

jj  3  enfants  atteints  de  tuberculose  pulmoi 
amyg;iiales  ne  renferme  ni  bacilles  ni  IuIm 
premiers  se  trouvent  en  grand  nombre  sur 
des  amygdales. 

a"  Résultats  obtenus  in  vivo  : 

a)  46  enfants,  sans  tuméfacEion  prononci 
cervicaux,  ayant  subi  l'ablation  des  amyg' 
pharyngées.  Aucune  lésion  tuberculeuse  des  i 

bj  Même  résultat  négatif  dans  6  cas;  tumé 
très  prononcée  des  ganglions  cervicaux. 

c)  I  cas  avec  tuméfaction  chronique  des  gan 
cicatrices  dans  les  amygdales. 

dj  Enfant  de  trois  ans  et  demi,  d'appan 
trices  dans  l'amygdale  gau[;he;  dans  la  droi 
zone  remplie  de  tubercules  renfermant  des  ba 
ultérieur,  on  trouve  de  la  matité  au  niveau  • 
L'expectoration  n'a  pu  être  examinée.  S'^i 
culose  primitive  ou  secondaire?  En  tout  cas, 
servi  ici  de  porte  d'entrée  à  l'infection  des  gai 
qui  étaient  très  tuméfiés. 

L'auteur  tire  de  son  travail  cette  conclus 
majorité  des  cas,  la  tuberculose  des  amygdale 
n'est  pas  secondaire,  mais  primitive  et  due  à  '. 
aliments.  (Dextts,  med,  Wocheus.,  n°  a^i  191 
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Va  cas  d'ulcération  pliagédAalqne  atguS 
et  de  la  face,  chez  an  sojet  syptailitlqiii 


il'ozène  l'ensemble  des  lésion 
fétidité  de  l'haleine;  aujourd' 
fttrophique,  produisant  par 
muqueux  et  osseux,  et  Iran 
vaste  cavité  tapissée  de  croût 

On  n'est  pas  d'accord  sur  I 
affection,  et  le  nombre  des 
preuve  de  leur  médiocre  val« 
l'ozène  une  origine  scrofule 
forme  particulière  du  crâne,  i 
est  transmise  d^s  parents  aui 
d'air,  trop  abondant,  dessëc 
les  croûtes.  La  bactériologie 
sécrétions  plusieurs  microbe! 
microbe  ressemblant  par  plus 
Belfanti  et  délia  Vetlova  onl 
semblable  à  celui  de  la  dipht 

L'auteur  passe  en  revue 
injections  de  sérum  aniidiphi 
curetlage  des  sinus  (Jacquc 
cuprique,  massage  vibratoire 
insufnatioQS  de  poudre,  etc.  ( 
n"  M,  lo  juin  1900.) 

Un  ema  de  Tégttatiana  aï 

moyen  ICate  of  persiflent  aderu 
D'  E.  F.  POTTER. 

On  pourrait  croire  que  la  [ 
chez  les  adultes  ne  fait  plus 
est  pas  ainsi  mal  heureuse  me: 
le  naso-pharynx  d'une  femt 
atteinte  de  surdilé  et  d'obstr 
la  présence  de  ce  qu'il  avait  ; 
tions  adénoïdes.  Mais  aussiti 
son  cas  &  la  British  laryng 
gical  Association.  Là,  un  ca 
ressemble  pas  à  des  adénoïde 
également  contre  cette  hyf 
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des  ulcérations  tuberculeuses  du 
même  poudre,  mais  après  curetta 
guérison  complète. 

Dans  les  it  cas  de  tubercule 
s'agissait  d' infiltrai  ion  et  d'ulcérat 
par  le  thiocol  à  l'iDlérieur,  curel 
thiocol.  7  guérisons,  /t  amélioratlt 
sur  les  lésions  tuberculeuses  di 
Tavorable  et  plus  énergique  que  l'ac 
Wochens.,  a"  a3,   1900.) 

Laryngite  et  trachéite  ApidémI 
route  pour  l'Atf  Ique  aaatrale  {Ep 

antong  li'oops  on  the  voijaije  10  Snutli  A 

Celte  épidémie  est  survenue  à 
1 ,000  hommes  et  60  ofTiciers.  Le  n< 
était  de  iso.  Les  symptàmes,  idc 
étaient  survenus  d  uue  façon  brui 
avaient  un  frisson  ou  des  vomiss< 
quelques  cas,  la  température  était 
malades  se  plaignaient  d'un  mal 
douleur  à  la  région  thyroïdienne  {a 
thyro- hyoïdien  ne).  Dans  aucun  cas 
du  cou  ou  des  ganglions  cervicaui 
localisée  a  peu  près  au-dessous  et  1 
La  nuit,  les  malades  étaient  plus  i 
douleur  plus  aigué,  souvent  un  p 
La  toux,  qui  s'aggravait  la  nuil,  él 
deux  premiers  jours.  Eicpectoratif 
Au  bout  de  deuï  jours,  l'inflammal 
s'accusait  par  de  la  douleur  s  te  mal  1 
la  température  oscillait  autour  d 
par  lysis  et  ne  redevenait  normale 
toux  persistait  et  constituait,  aprè 
sympidme  le  plus  désagréable.  L'e: 
aucun  cas  révélé  rien  d'anormal.  L 
deux  premiers  jours,  devenait  ensui 
le  quatrième  ou  le  cinquième  ji 


tant  sur  la  p'ande  v 
[ion  chez  les  dilTéi 
'9M-)  

ptlformee  ppoToqn 

O*  Joseph  Dreyfus. 
ime  de  vingt  ans,  si 

pouvant  expliquer 
;u  plusieurs  altaqv 
lOUvemeDts  convulsil 
e  la  langue,  sans  n 
ne  intetligeuce  au-di 
le  début  de  ces  accic 

se  plaignait  de  troi 
la  télé,  et  de  vertig 
h&  avoir  perdu  conn 

présentant  des  me 
ras.  La  chute  du  cd 
ercba  s'il  n'y  avait  ; 
une  diminution  de 

présence  d'un  boui 

mesurait  environ  i 

is  ce  jour-là,  tous  le 

>aru. 

ogues  ont  été  publi 

lurig,     Kupper,    et 
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i°î8,du  i4  juillet,  u 
Molinié:  Deux  abc 
I),  au  lieu  de:  Les  r 
;e  d'observations  dot 
les...  diminaenC  l'ir 
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CÉDÉ   SUR  ET  RAPIDE 

TEHTUHE    TOTALE    OU    PARTIELLE 
DE  l'oreille  MOTENNE' 
!Z  DE  HEDDOZA,  do  Paris. 

i  idée  de  la  trépanation  de  l'apophyse 
latomisle  Jean  Riolan,  qui  proposa, 
pour  guérir  la  surdité  consécutive  à 
)e  d'Eustache. 

cette  opération  fut  pratiquée  par 
r  une  mastoïdite  suppurée,  et  bientôt 
la  même  cause. 

e  Jasser,  médecin  suédois,  qui  pra- 
rs  la  môme  époque,  non  seulement 
ions,  mais  pour  guérir  la  surdité, 
sèment  et  éveillèrent  des  espérances 

on  fit  de  oette  opération  et  de  quel- 
1  furent  la  conséquence,  et  surtout 
!  J.-J.  Berger,  médecin  du  roi  de 
uivant  le  mot  de  Grùner,  succomba 
on  de  l'apophjse  masloïde»,  il  se 
ination  une  réaction  imméritée  ;  elle 

(    la    Socii^lé    ^auçsise    de    laryngologic. 
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tomba  dans  un  discrédit  complet  et  resta  oubliée  pendant  de 
longues  années. 

C'est  à  Schwartzc  et  à  ses  brillants  élèves  que  revient  le 
mérite  d'avoir  remis  en  honneur  cette  opération.  Cependant, 
parmi  les  travaux  parus  au  moment  où  le  mouvement  en 
avant  commençait  à  peine  à  se  dessiner  en  France,  on  doit 
citer  la  remarquable  revue  critique  de  notre  éminent  maître 
le  professeur  Duplay,  publiée  en  1888  dans  les  Archives  gêné" 
rale$  de  médecine.  Plus  tard,  vers  1889,  Kiister,  von  Berg- 
mann,  Zaufal  et  Stacke  y  apportèrent  des  modifications  et 
perfectionnements,  qui  nous  ont  conduits  à  la  trépanation 
totale  des  cavités  de  l'oreille  moyenne  que  nous  faisons 
aujourd'hui. 

Qu'on  fasse  cette  opération  totale  (antro-adita-atticotomie), 
qu'on  fasse  la  simple  opération  de  Schwartze  (antrotomie), 
qu'on  fasse  l'opération  de  Stacke  (atticotomie),  le  plus  grand 
nombre  de  chirurgiens  se  sert  exclusivement  de  la  gouge  et 
du  maillet,  et  ce  n'est  qu'exceptionnellement  qu'on  emploie 
la  fraise  que  nous  avons  conseillée  depuis  longtemps. 

Notre  but  n'est  pas  de  revenir  sur  les  services  que  la 
fraise  bien  maniée  peut  rendre  à  l'opérateur.  C'est  sur  les 
avantages  qu'offre  l'emploi  de  la  scie  tubulaire,  mue  par 
le  tour  de  White  ou  par  le  moteur  électrique,  dans  les 
diverses  interventions  mastoïdiennes,  que  je  désire  insister 
aujourd'hui. 

C'est  en  me  servant  de  la  fraise  pour  agrandir,  préparer 
et  nettoyer  les  cavités  mises  à  nu  par  la  gouge,  que  je  fus 
amené  à  me  servir  de  la  scie  circulaire  pour  obtenir  des 
sections  nettes,  rapides  et  précises,  dans  la  masse  osseuse. 

Tous  les  opérateurs  savent  à  quel  point  est  délicat  le  temps 
opératoire  qui  a  pour  but  de  mettre  largement  en  communi- 
cation l'antre  avec  l'attique,  en  faisant  sauter  la  paroi  externe 
de  l'aditus  ad  antrum.  La  crainte  de  blesser  le  facial,  d'ouvrir 
la  fosse  cérébrale,  de  faire  une  échappée  vers  le  laby- 
rinthe, etc.,  fait  que  l'opérateur  procède  par  des  petits  coups 


imesurément  l'opération.  La  même 
it  de  faire  sauter  la  paroi  externe 

ent  que  j'ai  l'honneur  de  vous  pié- 
)Our  le  moment  profecicur-trépan, 
M  l'ablation  de  la  paroi  externe  de 
ittique.  Et,  de  miîme,  le  prolecteur- 
ler  avec  célérité  et  sùrelé'  tous  les 
corticale  externe,  qui  se  produisent 
le  révideraent  total  de  l'apophyse 
indîr  la  br&che  crânienne  lorsque, 
lications  extra  ou  intra-du  raies,  la 
sur  le  crâne. 

iulte,  comme  vous  le  voyez,  de  la 
r  de  Staclte  avec  la  scie  tubulaire 
s  ma  communication  sur  la  cure 
lasale.  La  courbure  du  protecteur 
;e  qu'à  l'exlrémilé  protectrice  fasse 
e  longue  de  5  centimètres,  sur 
intenue  par  une  bague  métallique 
r  empêcher  ses  mouvements  laté- 
iireclion,  la  profondeur  et  l'étendue 
failliblement  limités  d'avance'. 
)n  dont  je  procède  pour  faire  l'ou- 
de  l'oreille  moyenne.  Après  avoir 
la  fraise  la  corticale  externe  au  lieu 
igrandi  suffisamment  la  cavité  du 
s  dans  sa  direction  le  bout  protec- 
ainue  aussi  loin  que  possible.  E» 
cteur  par  le  manche,  je  fais  agir  la 
es  secondes  la  rondelle  osseuse.  Je 
l,  après  avoir  débarrassé  la  scie  de 
le   protecteur   dann 


b*-t^-.^ 


WÛ-z 


'ÏZ'  *'^ 


A/ 


•:*:>■■  • 


—  132  — 

Faditus  pour  recommencer  un  deuxième  trait  de  scie,  et 
ainsi  de  suite. 

En  procédant  de  la  sorte,  on  arrive  h  l'altique,  dont  on  fait 
sauter  la  paroi  externe,  ainsi  que  la  paroi  supérieure  du 
conduit,  aussi  largement  que  besoin  en  est. 

Lorsque,  pour  une  raison  ou  pour  une  autre,  on  aura  com- 
mencé l'opération  suivant  le  procédé  de  Stacke,  le  protecteur- 
trépan  rendra  les  mêmes  services  en  marchant  dans  le  sens 
inverse. 

Finalement,  lorsque  le  chirurgien  voudra  seulement  enle- 
ver la  paroi  externe  de  l'attique,  l'emploi  du  protecteuMré- 
pan  lui  permettra  de  faire  l'opération  d'une  façon  précise, 
plus  rapide  et  plus  propre  qu'en  faisant  usage  de  la  gouge  et 
du  maillet,  et  même  de  la  fraise  dont  jusqu'à  présent  j'ai  été 
un  zélé  partisan. 

Il  va  de  soi  que  je  ne  prétends  pas  substituer  systémati- 
quement l'emploi  de  la  scie  à  celui  de  la  gouge  et  du  maillet. 
Loin  de  là.  —  Ce  que  je  tiens  à  faire  constater,  c'est  qu'en 
associant  dans  la  chirurgie  de  l'oreille,  ainsi  que  dans  celle 
du  nez  et  des  sinus,  ces  divers  instruments,  gouge,  fraise  et 
prolecteur- trépan,  on  diminue  de  beaucoup  la  durée  de  l'opé- 
ration tout  en  la  rendant  plus  facile,  plus  précise  et  plus  sûre. 


SOCN^TÉ  OTOLOGIQUE  DU  ROYAUME-UNI 

Séance  du  5  mars  1900, 

M.  DuNDAS  Ghant  montre  un  cas  d'ancienne  perforation 
du  segment  postéro-supérieur  guérie  par  des  applica- 
tions d*acide  trichloro-acétique  et  suivie  d'une  amélio- 
ration de  TouYe. 

M.  Pritchard  présente  un  malade  à  qui  il  fit  l'ablation  du 
marteau  pour  une  suppuration  de  longue  date  avec 
perforation  de  la  membrane  flacoide. 

L'opération  amena  une  amélioration  de  l'ouïe. 
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à  laquelle  ce  cas  avait  donné  lieu, 
isent  l'ablation  des  restes  de  la  raem- 
■a  cas  de  suppuration  chronique  qui, 
lu  traitement  ordinaire,  ne  présentent 
ur  une  cure  radicale  par  voie  rétro- 
imenait  pas  la  guérison,  cela  prou- 
B  radicale  est  n 


de  atteint  d'une  exostose  ayant 
paroi  poatérieiire  du  oondnit 

occupant  presque  entièrement  le 
mt  obstrué  par  du  cérumen. 

UD  malado  avec  une  destruotion 
8  externes  à  la  suite  d'une 
B-  cette  région. 

itre  un  enfant  qui  présentait  une 
ivantdu  pavillon, 
■édité  était  manifeste,  se  retrouvait 
I  oncle  et  un  cousin. 

'i  une  fossette  existait  d'un  cOté  et  un 
idait  i  une  certaine  distance  en  avant, 
abcès  se  formait  périodiquement,  et 
ée  ne  guérit  qu'après  la  suppression 
mbraachements  furent  mis  à  décou- 
iient  disséquée.  On  pratiquait  ensuite 
à  l'acide  phénique  pur. 
as  analogue,  qui  était  d'origine  mani- 


iente  deux  malades  a^ant  subi  une 
il  y  a  cinq  semaines,  le  deuxième 

l'auteur  renonça  au  tamponnement 
t  se  borna  à  pratiquer  des  injections 
lique  à  i  p.  (io  et  des  instillations 
lions  exubérantes  furent  touchées 
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au  nitrate  d'argent.  Dans  l'un  et  l'autre  cas,  l'écoulement  a  été 
très  peu  abondant. 

M.  Ballance  recommande  la  greffe  épithéliale  et  affirme  que  la 
surface  osseuse  peut  complètement  guérir  dans  l'espace  d'une 
quinzaine  de  jours  et  même  en  moins. 

En  réponse  à  M.  Waggett,  M.  Ballance  dit  qu'il  a  employé  de 
petites  greffes^  mais  qu'elles  ne  sont  pas  du  tout  comparables  par 
leurs  résultats  au  procédé  des  gi:effe8  larges  et  étendues. 


M.  Bull  moatre  un  séquestre  du  rocher  qui  s'est  exfolié 
spontanément  chez  un  enfant  de  trois  ans  en  laissant  une 
cavité  lisse  unie. 

M.  Ballance  pense  qu'il  s'agissait  probablement  d'un  séquestre 
d'origine  tuberculeuse. 

M.  Lawrence  présente  une  femme  âgée  atteinte  d'une 
tumeur  papillomateuse  du  conduit. 

L'opinion  générale  est  qu'il  s'agit  là  d'une  tumeur  maligne 
nécessitant  une  opération  radicale. 


M.  Saint -Clair  Thomson  montre  un  malade  atteint  d'une 
perforation  de  la  membrane  de  Shrapnell  et  de  forma- 
tions cholestéatomateuses. 

MM.  Ballance  et  Ghbatle  conseillent  l'ablation  de  la  mem- 
brane, du  marteau  et  de  l'enclume  et  de  la  paroi  externe  de  l'atti- 
que;  et  si  ses  moyens  ne  sufOsaient  pas,  une  opération  rétro-auri- 
culaire  complète. 

Au  cours  de  la  discussion  à  laquelle  donnèrent  lieu  les  cas 
rapportés  à- la  dernière  séance  par  MM.  Dundas  Grant  et  Ghbatle 
sur  la  thrombo-phlébite  du  sinus  latéral  guérie  par  évacuation  du 
thrombus,  sans  ligature  de  la  veine  jugulaire  interne,  M.  Ballahce 
dit  que  si  un  abcès  circonscrit  existe  dans  le  sinos,  la  ligature  de 
la  veine  n'est  pas  nécessaire.  M.  Milligan  rappelle  à  ce  propos  un 
cas  analogue  décrit  par  M.  Yongub  dans  The  Glascoto  médical 
Journal. 

En  ce  qui  concerne  le  cas  de  M.  Gheatle,  adéno-^arcinome  du 
conduit,  M.  William  Dalbt  dit  qu'il  est  rare  qu'une  affection 
maligne  atteigne  le  méat  par  cette  voie.  Tous  les  cas  d'épitfaélîoma 


ivité  tympanique,  excepta  od  seul 
issance  dans  la  peau  de  la  région 


Valker  relatent  des  cas  d'épithé- 

'  est  beaucoup  plus  fréquent  sur  le 

QOÊTT  sur  l'eifoUatJon  du  limaçon 
iNCE  dit  que,  vu  qu'il  existe  encore 
e  nouvelle  opêratiïia  sera  nàcessaire 
une  iofeclioa  des  régioDS  voieinea. 

I  7  mai  1900. 

n  cas  d«  greffe  épithéliale  du 

a  des  canaux  seml-oixcnlairet 

■>f  the  labyrinthe  after  removal  of 

-quatre  ^ns  était  atteinte  depuis 
de  l'oreille  gauche. 
Tit  admise  au  Saint-Thomas  Hos- 
to-écailleux,  use  otorrhée  féllde  et 
iua  l'apophysB  mastoide,  mais  la 
vertiges  persistèrent,  et  la  surdité 
goo,  M.  fiallance  trouva  un  sinus 
reuse.  Les  canaux  semi-circulaires 
!  vestibule  ouvert;  le  restant  de  la 
ses  lavé  au  phénol  pur.  Pendant 
Ml  des  nausées  et  des  vertiges. 
^relTée,  et  depuis  il  n'y  eut  plus  ni 
a  eut  âté  le  pansement,  la  malade 
idait  très  bien;  le  jour  où  elle  a 
plaie  était  complètement  {tuerie; 
;nte  pouvait  courir  et  n'avait  ni 
.  M.  Bdllance  termine  en  disant 
.ration  manifeste  de  la  possibilité 
greO'es  épithélîales  appliquées  au 
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M.  W1LLIA.M  MiLLiaiN  pense  que  le  procédé  en  question  pourrait 
ôtre  appliqué  à  des  cas  d*otite  moyenne  catarrhaie  sèche  et  à  une 
certaine  catégorie  de  cas  d'ankylose  par  suppuration  de  Tétrier.  Il 
a  opéré  trois  cas  d'otite  sèche  très  avancée  ayant  été  antérieurement 
traités  pendant  longtemps.  L'auteur  pratiqua  une  opération  rétro- 
auriculaire  complète  et  essaya  ensuite  d'enlever  l'étrier  ou,  si 
celui-ci  était  trop  ankylosé  pour  être  extirpé,  il  réséquait  la  partie 
acyacente  du  promontoire,  mettant  ainsi  à  nu  le  vestibule  et  créant 
une  voie  pour  la  transmission  directe  des  ondes  sonores  à  l'oreille 
interne.  Le  dernier  temps  de  l'opération  consistait  à  faire  la  greffe. 
Dans  un  cas,  l'ouïe  s'est  considérablement  améhorée  et  les  bour» 
donnements  ont  disparu. 

M.  HuGH  Jones  a  pratiqué  dans  un  cas  Topération  de  Malherbe, 
mais  le  résultat  n'a  pas  été  encourageant. 

M.  Arthur  Ghsatlk  pense  que  l'ouverture  du  labyrinthe  posté- 
rieur pourra  être  pratiquée  dans  tous  les  cas  où  la  pression  laby- 
rinthique  esi  exagérée  et  se  traduit  par  l'apparition  de  bourdonne- 
ments et  de  vertiges.  Dans  les  cas  d'otite  moyenne  sèche,  il 
conseille  d'ouvrir  le  promontoire  par  le  conduit. 

M.  Ernest  Wàggett  pense  que,  dans  tous  les  cas  de  tension 
labyrinthique  exagérée,  la  rampe  doit  être  incisée  par  la  fenêtre 
ronde  avant  de  tenter  l'opération  de  M.  Ballance. 


M.  Charles  Ballance.  —  Un  cas  de  sarcome  alréolaire 
ayant  envahi  l'os  pétreux  et  déterminé  une  paralysie  des 
7®,  8»,  9«,  10e,  lie  et  12«  paires  et  opéré  aveo  sucoès  (A 

case  in  lohich  an  aXveolar  sarcoma  had  involved  the  petrouê  bone, 
paralyzing  the  7th,  8th,  9th,  iOth^  iith  and  i2th  and  on  lohich 
he  operated  with  success). 

Une  femme  de  trente-deux  ans  a  été  admise,  le  7  février,  au 
National  Hospital  pour  une  paralysie  faciale  gauche,  de  violen- 
tes douleurs  dans  Toreille  gauche  et  une  gène  à  la  déglutition. 
Un  polype  occupait  le  conduit,  et  l'oreille  était  le  siège  d'un 
écoulement  fétide.  Le  côté  gauche  de  la  langue  était  atrophié  ; 
lesensgustatif  du  même  côté  faisait  défaut.  La  voix  était  nason- 
née;  le  côté  gauche  du  palais  paralysé  et  les  liquides  régurgi- 
taient par  le  nez.  La  moitié  gauche  du  pharynx  était  anesthésiée 
et  la  corde  vocale  gauche  fixée  en  position  cadavérique.  Para- 
lysie complète  et  atrophie  du  trapèze  et  du  sterno-mastoîdien. 

9  mars.  —  A  l'ouverture  de  Tos,  en  arrière  de  Poreille.,  on 
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kouva  une  tumeur  ayant  détruit  les  portions  mastoïdienne  et 
pétreuse.  L'énucléation  rapidede  la  tumeur  détermina  une  hémor- 
ragie abondante.  La  tumeur  adhérait  à  la  dure-mère  dans  la 
région  correspondant  à  la  face  antéro-postérièure  deTospétreux. 
7  mai.  —  La  guérison  fut  complète. 


M;  Arthur  Ghbatlb.  —  !<>  Un  cas  d'épithélioma  ayant 
envahi  l'oreille  moyenne  et  la  région  ]^arotidienne  (CcMe 
of  épithelioma  of  the  meatus  which  had  involvcd  the  middlè  ear 
and  the  paroHd  région);  S»  Un  cas  d'ôtita  moyenne  suppurée 
arec  deatmction  de  la  tète  du  marteau,  de  Penclume  et  de 
la  tète  de  l'étrier  (A  case  of  chronic  middle  ear  suppuration 
with  Iqss  oftke  hed  of  the  malleus  the  ineus  and  crura  of  the  slapes) , 


M.  JoBSON  HoRNE  lit  uuc  uoticc  sur  un  cas  de  thromboso 
septique  des  sinus  longitudinal  supirieur  et  latéral 
droit,  compliquée  de  broncho-pneumonie  et  associée  à  la  prér 
sence  du  pus  dans  les  oreilles  moyennes,  les  méninges  étant 
demeurées  intactes.  Des  diplocoques  de  la  pneumonie  et  des 
microbes  pyogènes  ont  pu  être  cultivés  du  caillot  du  sinus  et 
du  pus  de  Toreille  moyenne.  L'auteur  pense  que  l'infection 
s'est  propagée  aux  sinus  de  l'oreille  moyenne  par  la  voie  du 
sinus  pétreux. 

M.  Arthur  Greâtle  fait  allosion  hn  recherches  de  Still  sur  la 
pré^nce  de  pus  dans  les  oreilles  moyennes  intactes  d*enfants. 

M.  Ballange  dit  que  Toreille  moyenne  de  chaque  enfant  au- 
dessous  de  cinq  ans  contient  du  muco-pus,  mais  qu'il  n*est  pas  à 
même  de  dire  si  la  présence  de  micro-organismes  infectieux  est 
normale.  Tri  vas. 


f      ^ 


REVUE  GENERALE  ET  ANALYSES 


BOUCHE  ET  PHARYNX  BUCCAL 

Petite  chirurgie  régionale  :  abcès  rétro -pharyngé,  an- 
ne  de  Lud^v^ig  (Régional  minor  surgery  :  retro^haryngeal 
scess,  Ludwig's  angina),  par  le  D'  G.-G.  Van  Shaick. 

n  existe  deux  procédés  d'ouverture  de  l'abftès  rétro -pha« 


'à^ 


'il 


ÎIV^\v 


ryngé  :  par  la  bouche  et  par  le  cou.  Dans  le  premier  de  ces 
procédés,  la  tète  du  malade  doit  être  complétemeat  étendue, 
en  position  plus  basse  que  le  reste  du  corps,  de  façon  à  éviter 
récQulement  du  pus  dans  le  larynx.  Il  est  désirable,  si  possible, 
d'aspirer  et  de  rider  l'abcès  au  moyen  d'un  petit  trocart,  avant 
de  faire  l'incision.  L'opération  est  quelque  peu  dangereuse, 
non  seulement  parce  que  le  pus  peut  pénétrer  dans  le  larynx, 
mais  encore  parce  que  le  malade  est  exposé  à  avaler  du  pus 
pendant  quelque  temps.  Si  on  a  le  temps  et  la  facilité  de  faire 
une  opération  chirurgicale  nette,  il  vaut  beaucoup  mieux  vider 
l'abcès  par  le  cou.  Pour  cela,  on  fait  une  incision  le  long  du 
bord  antérieur  du  sterno-cléido- mastoïdien  jusqu'à  la  couche 
des  gros  vaisseaux,  et  ensuite,  par  une  dissection  prudente,  en 
se  dirigeant  en  dedans  vers  la  carotide,  on  arrive  sur  les  parois 
de  l'abcès  ou,  du  moins,  sur  les  tissus  tuméfiés  qui  l'entourent. 
En  plaçant  alors  un  doigt  dans  la  bouche,  l'autre  étant  intro- 
duit dans  la  plaie,  on  se  rend  compte  de  la  position  exacte  de 
l'abcès,  qu'on  ouvre  au  moyen  d'une  pince,  qu'on  retire  en 
séparant  ses  branches.  On  fait  ensuite  un  lavage  et  on  intro- 
duit un  drain. 

Dans  quelques  cas,  de  bons  opérateurs  n'ont  pas  trouvé  de 
pus,  en  suivant  ce  procédé,  et  ont  été  obligés  d'opérer  par  la 
bouche.  Dans  ce  cas,  on  entoure  l'enfant  d'un  drap  et  on  se 
sert  de  l'aspirateur  ou  du  trocart.  Si  l'enfant  s'agite  ou  est 
effrayé,  il  vaut  mieux  recourir  au  bistouri  tout  de  suite.  On 
entoure  sa  lame  de  gaze  ou  de  coton,  en  n'en  laissant  à  nu  que 
la  pointe.  On  place  un  ouvre-bouche,  on  déprime  la  langue 
avec  le  doigt,  et  on  cherche  à  sentir  la  tumeur,  qui  est  quel- 
quefois située  très  bas.  Le  bistouri  doit  être  placé  juste  sur  la 
ligne  médiane,  pour  éviter  une  hémorragie.  On  fait  alors  une 
incision  de  haut  en  bas,  longue  d'un  demi-pouce,  et  immédia- 
tement on  renverse  la  tète  de  l'enfant  en  arrière,  de  façon  à 
éviter  la  pénétration  de  pus  dans  le  larynx. 

Uangine  de  Ludwig  alTecte,  comme  on  sait,  le  plancher  de 
la  bouche  et  se  trouve  localisée  dans  le  tissu  cellulaire,  entre 
la  muqueuse  et  le  muscle  mylo- hyoïdien.  Il  ne  faut  jamais 
s'attendre  à  trouver  de  la  fluctuation,  car  la  nécrose  et  la  gan- 
grène surviennent  plus  souvent  que  l'abcès,  et  tout  retard 
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lit  amener  une  issue  .fatale.  Il  est  impos- 
ilëtement  le  foyer  d'infection  en  opérant 
t  pratiquer  une  longue  incision  parallèle 
e  infërieurj  sectionnant  le  mnscle  mylo- 
lai^ement  l'espace  sous- maxillaire.  On 
le  puB,  mais  seulement  quelques  gouttes 
mieux,  trouble.  Dans  les  cas  avancés,  on 
gaDgréne.  Il  faut  laver  ta  plaie  avec  du 
ou  une  solution  de  permanganate  de 
I  points  gangrenés  avec  une  forte  solution 
1  le  thermocautère.  L'affection  est  souvent 
E8  malades  meurent  d'infection  générale, 
traitement  le  pins  énei^ique.  {Internat. 
r  1900,  et  Laryngoscope,  mai  1900.) 
Vf  Januletitcr. 

BT      PHARTNX      N&8A.I. 

ire  (The  tonHllar  ring),  par  le  If  Derrick 

e  est  constitué  par  au  moins  sept  masse* 
fmpboïde,  disposées  en  forme  annulaire 
[lartie  supérieure  de  cet  anneau  se  trouve 
et  comprend  une  grande  masse  centrale: 
ka,  ou  l'amjgdale  pharyngée,  ou  encore 
lïdes.  De  chaque  côté  de  cette  masse,  et 
lédiat  de  la  trompe  d'Eustache,  se  trouve 
)ue  plus  petite  :  l'amygdale  tubaire. 
i  de  l'anneau  tonaillaire  est  située  dans  le 
nprend  les  amygdales  buccales  et  l'amyg- 
de  voûte  de  l'anneau  tonsillaire  est  cons- 
le  Luschka  ou  pharyngée.  Tous  les  enfants 
ryngée,  mais  tous  n'ont  pas  de  végétations 
ère  est  physiologique,  celles-ci  sont  nn 
que. 

gée  disparaît  vers  la  puberté;  mais,  lors- 
le  peut  persister  même  chez  l'adulle. 
lires  ressemblent  par  leur  structure  aux 
lis  petites.  Klles  n'existent  probablement 
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l'il  y  a  de  ^'hypertrophie  de  l'amygdale  pharyngée,  et 
re  enlevées  avec  celle-ci. 

ti'ùphie  de  l'amygdàte  linguale  se  rencontre  surtout 
adultes.  Void  les  principaux   symptômes  de  cette 

lation  de  gène  de  la  gor^,  qui  force  le  malade  à  faire 

mt  des  mouvements  de  d^lutition. 

;ue  rapide  de  la  voix,  surtout  chez  les  personnes  qui 

ées  de  parler  beaucoup, 

[  aboyante  h  l'époque  de  la  puberté. 

Hs  constants  à  rendre  la  voix  plus  claire  par  la  toux 

f  mais  sans  succès. 

symptômes  s'atténuent  au  dnoment  des  repas. 

me  spasmodique. 

e  hystérique. 

maladec  sont  tourmenlês  par  l'idée  qu'ils  ont  un 

la  gorge  ou  qu'ils  sont  atteints  de  tuberculose  de  cet 

ibles  vagues  dans  la  gorge  que  le  malade  est  inca- 


>ectorations  teintées  de  sang. 

s  cas  ne  présentent  pas  tout  cet  ensemble  de  symp- 
plus  souvent,  il  y  en  a  un  seul  qui  prédomine, 
r  cile  un  cas  où  l'ablation  de  l'amygdale  linguale  a 
résultat  excellent.  {Lancel-Clinic,  6  janvier  1900, 
oacope,  mai  1900.)  Dr  s,  Jankeuevitch. 


ORE1LLB9 

ej',   par   le 

OTITES   MOYENNES   CHRONK^JICS   SÈCHES 

iistinguer  dans  l'otite  moyenne  chronique  sèche  deux 
ariétés  présentant  chacune  une  entité  clinique  et 
lalhologique  très  tranchée. 
}t  la  résultante  de  lésions  inflammatoires  calarrhales 

•  jo,  ig  mai  1900,  p,  G06.. 
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par  pr&pagation;  l'autre  se  développe  le  plus  souvent  d'emblée 
ou  succède  secondairement  aux  lésions  ayant  leur  siège  dans 
Toreille  même.  La  première  a  pour  caractère  distinctif  Thyper- 
ltx>phie  de  la;  muqueuse  avec  toutes  ses  conséquences  :  c'est 
ce  que  l'auteur  appelle  la  tubo-tympanite  interstitielle  hyper- 
trophiqtie.  La  seconde  se  caractérise  par  la  sclérose,  l'atrophie 
de  la  muqueuse,  l'hyperostose  osseuse,  la  diminution  des 
cavités  moyennes;  c'est  l'antro-tympanite  scléreuse  atrophique. 
I.  TuhO'tympanite  interstitielle  hypertrophique.  -^  A  cette 
variété  appartiennent  les  affections  qui  débutent  en  dehors  des 
cavités  de  l'oreille  et  s'y  propagent  ensuite  par  l'intermédiaire 
de  la  trompe.  Elles  se  divisent  en  deux  groupes  : 

a)  La  pharyngo'salpingite  ou  catarrhe  tubo-tympanique. 
—  En  dehors  de  la  forme  avec  épanchement  déjà  étudié  et 
ayant  pour  cause  les  caiarrhes  du  naso-pharynx,  il  faut  savoir 
que  très  souvent  la  sécrétion  manque  et  qu'il  faut  néanmdns 
incriminer  soit  les  végétations  adénoïdes,  soit  le  catarrhe  pha- 
ryngé postérieur.     . 

Dans  la  pharyngo-salpingitey  la  muqueuse  de  la  trompe, 
comme  ensuite. celle  de  la  caisse,  est  hypertrophiée  dans  toute 
son  étendue  ou  en  quelques  points  spéciaux,  mais  la  couche 
périostique  de  la  muqueuse  est,  au  moins  au  débat,  indemne 
de  toute  lésion.  Le  canal  tubaire  peut  être  oblitéré  par  le  gon- 
flement de  la  muqueuse  ou  par  des  bouchons  muqueux.     « 

Dans  la  caisse,  le  tympan  est  peu  modifié,  mais  les  lésions 
portent  surtout  sur  la  paroi  labyrinthique  et  les  osselets. 

Les  niches  des  fenêtres  ovale  et  ronde  sont  en  partie 
comblées  par  Fépaississement  de  la  muqueuse.  Il  se  forme  aussi 
une  sorte  d'ankylose  des  osselets.  Les  parties  hypertrophiées 
peuvent  contracter  des  adhérences. 

b)  Rhino-sal^ingite  on  hyperplasie  tubo-tympanique.  — 
Les  causes  en  sont  les  coryzas  à  répétitions,  les  rhinites  hyper- 
trophiques  et  atrophiques,  les  éperons  de  la  cloison,  etc.  La 
propagation  des  lésions  nasales  à  la  trompe  se  fait  plus  lente* 

.lent  que  celle  de  l'inflammation  naso-pharyngienne  :  dans  ce 
s,  les  lésions,  au  lieu  d'être  superficielles  et  catarrhales,  attei** 
tent  la  muqueuse  dans  ses  éléments  profonds,  déterminant 
is  lésions  fort  graves,  telles  que  dépôts  calcaires,  ossification 


de  la  muqueuse»  etc.  Voilà  pourquoi  la  surdité  d'origine  nasale 
présente  un  pronostic  plus  grave  que  celle  qui  a  une  origine 
pharyngée. 

Les  lésions  de  la  rfaino-salpingite  sont  caractérisées  anatomi- 
quement  par  une  hypertrophie  des  tissus  mous  de  Toreiile 
moyenne  :  la  muqueuse  se  transforme  en  une  épaisse  couche 
de  tissu  fibreux  :  les  articulations  deviennent  rigides,  les  liga- 
ments s'épaississent,  etc.  Les  lésions  peuvent  être  plus  accen- 
tuées dans  une  oreille,  l'autre  étant  presque  indemne  ou  prise 
beaucoup  plus  tard.  La  pharyngo-salpingite  et  la  rhino-salpin- 
gite  peuvent  coexister,  et  il  peut  être  assez  difficile  de  distinguer 
ce  qui  revient  à  l'une  et  à  l'autre. 

La  tubo*tympanite  est  une  affection  de  l'adolescence  «t  de 
l'âge  adulte.  Elle  existe  souvent  à  l'état  latent.  Les  grossesses 
répétées  ont  généralement  une  influence  fâcheuse  sur  son 
évolution. 

On  a  incriminé  l'influence  de  l'humidité,  les  variations 
brusques  de  température,  le  tabac,  l'alcool;  l'auteur  est  d'avis 
que  ces  causes  n'agissent  que  sur  une  muqueuse  prédisposée  :  il 
en^st  de  même  des  maladies  de  l'estomac  et  de  l'utérus,  qui 
pourraient  produire  des  congestions  d'ordre  réflexe  favorisant 
le  développement  de  la  tubo-tympanite. 

Les  symptômes  varient  un  peu  suivant  celle  des  deux  formes 
qu'on  observe  : 

Dans  la  pharyngo-salpingite,  le  malade  accuse  parfois  une 
sensation  de  corps  étranger,  de  plénitude  presque  douloureuse. 
La  surdité  plus  ou  moins  marquée  augmente  quand  il  se  pro- 
duit une  poussée  inflammatoire  du  côté  du  pharynx  ;  la  surdité 
s'accuse  ancore  par  les  temps  humides,  après  des  fatigues.  Le 
malade  éprouve  parfois  une  autophonie  gênante  :  les  bruits 
otiques  se  caractérisent  surtout  par  un  bruissement  variant 
suivant  les  jours;  des  vertiges  peuvent  se  produire. 

Dans  la  rhino^salpingite,  les  malades  n'ont  pas  la  sensation 
de  plénitude  dans  la  tête  ;  le  mal  débute  par  des  bruits  qui 
précèdent  la  surdité  même  parfois  de  plusieurs  années.  La 
surdité  ne  se  fait  sentir  que  progressivement,  et  le  malade 
souvent  ne  s'en  aperçoit  pas  si  la  maladie  est  nniialéralc  et 
que  Fautre  oreille  fonctionne 


le  la  tubo-tympanite  soDt  assez  variables, 
lionne,  sa  transparence  est  moindre,  sa 
le  triangle  lumineux  est  diminué.  La 
ir  la  trompe  est  impossible  ou  dinicile. 
tubo-tympanile  peut  être  prophylactique 
larynx  et  du  nez)  palliatif  (cathétérisme, 
u  tympan)  ou  curatif  (plicetomie  anté- 
,  myringolomie,  ténotomie  du  muscle 
1  de  l'élrier,  extraction  des  osselels,  etc.). 
nt  radical,  l'auteur  préconise  sa  méthode 
nastoïdien,  *  dont  le  bénéfice  est  aussi 
Lirdonnements  que  contre  la  surdité  I  â 
juin  1-900.) 

Dr  F.  Ardenne. 


mESPONDANCE 


Le  de  la  Presse  scientiâque  Intema- 
ttionauz   et    internationanx.   (Cinoa- 


tcientiflque  internationale,  gS,  boulevard 
m  le  résumé  de  toutes  les  communications 
t  nationaux  et  internationaux,  qui  ont  lieu 
'.  Cela  dans  le  but  de  pouvoir  les  dietribuer 
»  langues,  à  tous  les  Journaux  du  monde 

nnatssante  si  vous  pouviez,  dans  le  plus 
adresser,  par  la  poste,  un  exemplaire  de 
19  une  copie  du  résumé  de  voire  communi- 

iments,  veuillez  agréer,  Monsieur,  l'expres- 
éa  senti  ment  s. 
Pour  le  Dirtcteur  Marcel  DAODoniH  1 

L'Adminittrateur  générali 
E.  Pbinboh. 
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inear  de  todb  annoncer  qne,  pendant  la  durée  de«  divers 
Uionaux  el  internationaux  gui  se  tiennent  en  France 
nger,  l'Agence  de  la  Preae  leientifique  mtemationole, 
•  le  Df  Marcel  BAUDOiim,  e»t  en  mesure  de  f«ire,  en 
leures,  imprimer  le  ré^iumé  de  votre  eommunicatiop,  de 

i3o  exemplaires,  —  dont  i5  vous  seront  adressas,  et 
très  seront  expédiés  de  suite  â  tous  les  grands  Journaux 

francise  du  monde  entier  (Canada,  Sniase,  Belgique, 

:.). 

eindre  ce  résultat,   nous  nous   livrons  atu  opérations 

Msion  et  tirage  i.  i5o  exemplaires; 

sous  enveloppes  et  rédaction  des  adresaes; 

ichisi'ement  postal. 

is  le  cas  d'un  résumé  de  lo  à  4o  lignes  manuscrites,  pour 

il  forfait  de  quinze  francs. 

lamé  de  U  communication   dépasse  ko  lignes,    il  est 

plus  la  somme  de  oinq  ft'ancs  par  fraction  de  jo  lignes. 

(  de  Bibliographie,  annexe  de  YAgenee  de  la  Preste 

I  internationale,  peut  traduire,  en  toutes  languet,  ledit 

l'envoyer,  dans  des  conditions  analogues,  à  tous  les 
du  monde  entier. 

U  se  met,  en  outre,  i  la  disposition  des  Congressistes  pour 
très  travaux  (rédactions  et  Iraductiona  en  toutes  langues  ; 
I  de  résumés  analytiques  ;  copies  d'analyses  ou  de 
:;  recherches  bibliographiques,  etc.)i  auz  conditions  et 
lés  au  Catalogue  de  l'Institut,  qu'on  est  prié  de  demander 
i  possède  pas  encore. 

agréer.  Monsieur,  l'expression  de  nos  sentitneots  tes 
Ignés. 

Poni'  le  Directeur  Marcel  BiDDOum  : 

L'Adminittrattur  général, 
E.  Peinson. 

L'Agence  de  la  Preue  icientifique,  dont  les  bureaux  sont 
^mitéde  la  FacuUède  Médecine  de  Pan'*,  a  un  reprcsentamt 
laqne  Congrès. 

alériel  lAdreue  télégraphique  et  Téléphone  (Mmpris)  el  tout 
I  de  l'/nittlui  de  Bibliographie  sont  toujours  i  la  disposition 
i  de  l'Institut. 
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début  remonte  à  cinq  on  aii  uu;  &  cett«  époque,  i 
de  polypes  rauqueux  de  la  fosse  nasale  droite,  mai: 
plusieurs  gros  polypes  m'ameai  que  Tort  peu  de  soi 
patiente.  L'obstruction  nasale,  limitée  d'abord  à  li 
droite,  occupa  peu  à  peu  la  gauche.  Actuellement 
ainsi  dire,  complète. 

La  rhinoscopie  antérieure  nous  permet  de  CODSI 
la  présence  de  polypes  muqueui  assez  volumineui,  ) 
gauche  est  libre,  mais  tellement  rétrécie  par  suite  d 
de  la  cloison  que  l'air  ne  passe  que  très  difficilement 
atylet  ne  donne  aucun  renseignement  précis. 

L'examen  du  pharynx  et  du  nasn-pharyni,  seuls 
nous  donne  les  renseignements  suivants  :  en  abaissa 
la  langue,  noua  voyons,  appliquée  sur  U  fai^e  p 
pharyni,  une  tumeur  arrondie,  tendant  assez  fortem 
palais,  surtout  dans  sa  partie  droite,  et  dépassant  son 
de  quelques  centimètres.  Sa  couleur  est  blanchïtre 
inférieure  i  en  relevant  le  voile  à  l'aide  d'un  crochet, 
la  même.  La  rhinoscopie  ne  donne  que  fort  peu  de  re 
la  tujneur  paraît  occuper  tout  le  cavum. 

Le  toucher  naso- pharyngien  permet  de  nous  faii 
consistance,  la  4orme  et  le  point  d'implantation  d 
Sa  consistance  est  dure,  résistante,  et  ne  rappelle  p 
du  polype  muqueui.  Elle  est  lisse  et  s'élève  en  ! 
le  cavum,  qu'elle  occupe  complètement.  Il  est  preaq 
de  la  contourner.  Nous  arrivons  cependant,  af 
manœuvres,  A  sentir  que  son  point  d'insertion  est 
droite  et  non  en  haut  et  eii  arrière  sur  l'apophyse 
examen  ne  provoqua  pas  d'hémorragie  appréciable. 

L'examen  des  oreilles  et  du  larynx  est  négatif. 

D'après  les  caractères  de  la  tumeur  et  l'évolution 
nous  portons  le  diagnostic  de  polype  flhro-muqueni. 

Dans  une  première  séance,  nous  débarrassons  \t 
droite  des  polypes  muqueux  qui  l'obstruent;  l'amél 
pas  sensible,  et  le  stylet  est  arrêté  au  niveau  de  la 
toute  son  étendue.  L'anse  ne  peut  pénétrer. 

Le  lendemain,  sous  le  chloroforme,  nous  pratiquai 
du  polype  avec  l'aide  du  D^  Vignard,  chirurgien  i 
Nous  essayons  les  procédés  habituels  {crochet  mous 
serre-nœud  par  la  voie  nasale  antérieure  et  en  se  : 
sonde  en  caoutchouc  comme  conducteur  du  fil),  n 
pouvons  saisir  le  polype  au  niveau  de  son  point  d'in 
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Les  colorations  ont  été  faites  au  p 
téine  et  picro-carmin  et  au  carmin  al 

La  tumeur  examinée  à  un  faible  grc 
oculaire  i  de  Vérick)  présente  k  étu< 
assez  dense  à  la  partie  moyenne,  nett 
bords,  et  un  revêtement  muqueux  d 
allant  du  centre  à  la  périphérie,  on  1 
espace  lacunaire,  rempli  d'une  subs 
leuse;  entourant  cette  lacune,  un  tisst 
en  quelques  points,  mais  te  plus  sou 
ciées,  ayant  plus  ou  moins  netlemei 
muqueux;  de  place  en  place,  quelq 
courus  par  un  fin  réticulum  et  contt 
rondes;  de  nombreux  vaisseaux  à  p 
épaissies.  Au  centre,  les  fibres  se  dlri^ 
salement  vers  le  bord  de  la  tumeur 
une  mince  couche  à  structure  aréolai 
et  dont  les  travées  se  continuent  avt 
sous-dermique  plus  dense  infiltré  de  i 

Si  l'on  examine  chacun  de  ces  él< 
grossissement  (oculaire  i  et  objectif 
que  l'on  trouve  : 

Du  tissu  conjonctif  peu  dense  form 
de  la  tumeur;  par  endroits,  il  est  neti 
à-dire  constitué  par  des  fibres  conjoc 
sèment  entrecroisées,  et  par  des  fibri 
dans  une  substance  homogène  incoloi 
des  cellules  fixes  du  tissu  conjonctif,  i 
ment  étoilée,  très  grandes,  assez  espao 
Sur  les  bords  de  la  tumeur,  on  trouv 
certaine  étendue,  au-dessous  du  derm< 
dire  les  fibres  conjonctives  plus  den 
cellules  rondes  à  noyaux  granuleux,  k 
très  abondant  ;  ces  cellules  se  renconti 
centre  de  la  tumeur,  mais  elle»  y  sont  ] 
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i)Ient  se  dissocier  de  plus  en  plus,  jusqu'i  ce 
istitucnt  ces  aréoles  dont  dous  avons  déjà  parlé; 
rment  des  mailles  polygonales  assez  larges,  limi* 
is  fibres  très  ténues,  séparées  les  unes  des  autres; 

de  cette  disposition  rappelle  assez  l'aspect  du 
leux  (fig.  i),  la  ressemblance  étant  rendue  plus 
ar  la  présence  d'un  fin  réticulum  divisant  chaque 
Te  les  fibres  formant  les  mailles  du  réseau,  se 
Iques  cellules  fixes,  grandes,  étoilées,  &  noyau 
;oloré,  à  protoplasma  peu  abondant;  dans  l'inté- 
nailles,  comme  suspendues  par  le  fin  réticulum, 
s  rondes,  en  tout  semblables  à  celles  que  nous 

décrites  (fig.  2);  enfin  quelques  globules  rouges. 
;eaus  fibreux  constituant  le  réseau  se  perdent 
ns  un  tissu  conjonctif  plus  dense,  infiltré  de 
nbryonnaires,  signe  d'une  inflammation  locale 
);  quelques-unes  ont  revêtu  l'aspect  du  globule 
rnucléées  ;  les  vaisseaux  capillaires  sont  bourrés  de 


l>Feux  vaisseaux  sanguins  irriguent  la  tumeur; 
1  sont  considérablement  épaissies;  la  prolifération 
rtout  sur  le  tissu  fibreux  et  le  tissu  élastique,  la 
usculaire  ayant,  au  contraire,  des  tendances  à 
complètement;  l'endotbélium  est  tui-méme  quel- 
>llféré,  et  certains  vaisseaux  sont  à  peu  prés  obli- 
Sration  porte  à  la  fois  sm  les  artères,  les  veines  et 
res,  ces  derniers  étant  plongés  dans  du  tissu 
contenant  de  nombreux  globules  blancs  h  noyaux 

ur  est  recouverte  par  une  muqueuse  dermoïde, 
assez  variable;  le  derme,  faiblement  coloré  par  le 
anche  assez  nettement  sur  le  tissu  fibreux  sous- 
ement  coloré  en  rouge  et  riche  en  cellules  rondes  ; 
iK  sont  séparés  par  des  cellules  aplaties  et  par  des 
iquea  (fig.  3). 
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souvent  des  globules  blancs  mulUnucléés^  il  y 
dauces  aux  hémorragies  interstitielles,    comme 
l'existence  d'une  lacune  sanguine  centrale. 

Enfin,  par  suite  de  l'irritation  périphérique  et 
derme  repose  sur  une  zone  fibreuse  presque  eml 

Le  fait  saillant  de  cette  observation  réside  dans 
de  la  tumeur;  ces  polypes  aussi  vcdumineux  son 
assez  rares,  et,  parmi  les  observations  publiée 
trouve  qu'une  quinzaine  dont  la  grosseur  égale 
œuf  de  poule. 

Le  diagnostic  ne  présentait  aucune  difficulté  :  i 
ne  saurait  confondre  ici  notre  tumeur  avec  un  pol] 
d'abord  notre  malade  est  une  jeune  femme,  et  I 
fibreuses  ne  se  développent  presque  exclusivemei 
le  sexe  masculin.  Puis,  à  cette  période  de  troubli 
nels  identiques  dans  les  deux  affections,  il  exisi 
ment  chez  le  malade  atteint  de  polype  fibreux  d 
plus  ou  moins  abondantes,  parfois  rebelles  ;  or,  m 
n'en  a  jamais  eu,  et  le  toucher  naso- pharyngien 
n'a  donné  qu'une  hémorragie  insignifiante.  Sa  co 
châtre  ne  rappelle  pas  la  couleur  rouge  sombre 
fibreux,  et  la  consistance  de  notre  tumeur,  bien 
résistante,  s'éloigne  de  sa  dureté. 

Nous  ne  pourrions  confondre  notre  tumeur  < 
polype  muqueux  que  son  développement  eût  fait  i 
le  cavum,  hors  des  choanes.  Chez  notre  malade,  i 
polypes  muqueux  de  la  fosse  nasale  droite  ;  cèpe; 
que  les  polypes  fibro-muqucux  soient  générali 
taires,  on  trouve  des  observations  où  ces  polype: 
avec  la  présence  de  polypes  muqueux. 

Enfin,  l'ablation  de  la  tumeur,  impossible  par  I 
ordinairement  employés,  a  été  facile  et  sans  delà 
l'aide  de  la  torsion  et  de  l'arrachement  par  la  voie 


—  154  — 

galvinocaatérisalioiis  qui  forent  pratiquée,  Uni 
droite,  pendant  qaatre  semaines.  Un  point  à  rete 
c'est  qne,  malgré  les  précautions  prises,  il  était  difl 
petites  hémorragies,  qui  allongeaient  les  séances. 
qu'au  commencement  du  mois  de  décembre  le  ms 
ment  guéri,  quittait  la  clinique  avec  une  respiration 

Deux  mois  après,'  le  9  février,  il  revenait  se 
consultation.  Depuis  une  dizaine  de  jours,  la  même  1 
s'était  déroulée  :  encliifrènement,  écouleioent  clai 
narines,  dont  la  peau  était  irritée,  et  respiration 
uniquement.  Par  la  rhinoscopie  antérieure,  on  ^ 
iniérieurs  tumédés,  d'an  rouge  sombre,  remplissan 
accessible  â  la  vuej  la  rhinoscopie  postérieure,  su 
digital,  montre  que  l'extrémité  postérieure  des  cor 
mais  que  rien  ne  déborde  des  choanes.  Le  diagnoBtî 
la  première  affection  me  parut  évident.  Au  pass 
chargé  de  cocaïne  au  i/io,  le  sang  se  mit  à  coulei 
même  à  tons  les  autres  essais,  quoique  t'iotrodac 
eAt  été  remplacée  parcelle  d'une  mèche  cocalnée.  I 
retirer  cette  mèche  provoquait  l'écoulement  d'une 
de  sang,  suffisante  pour  remplir  le  méat  infériei 
pendant  trois  semaines  le  cautère^outeau  lut  intrc 
jugé;  la  rétraction  cocaïnique  était  très  Taible. 

S6  février.  —  La  respiration  est  toujours  aussi  ; 
l'enfant  se  plaint  de  sentir  avec  la  langue  une  boai 
elTet,  sur  la  voûte  palatine,  à  gauche  de  la  ligne 
légère  déformation  s'est  produite  ;  la  muqueuse  qni 
pas  subi  de  changement  de  couleur,  mais  de  petits  ^ 
y  forment  on  lacis  visible  au  premier  regard.  La  j 
une  sensation  de  tuméfaction  rénitente,  dure  et  fai 
l'os.  Toutefois,  c'était  si  peu  important  que  j'ai  1 
compte  d'un  accident  de  mastication,  une  piqilre 
ou  un  débris  d'os,  et  que  je  n'y  accordai  que  peu 
cautérisations  furent  continuées  du  c&tà  gauche, 
beaucoup  plus  libre. 

9  mars.  —  La  respiration  est  encore  plus  gênée  ;  1 
de  la  voûte  a  atteint  la  grosseur  d'une  demi-nuisett 
droitdu  raphémédianon  voit  poindre  les  vaisseaux  di 
desquels  la  muqueuse  commence  i  se  soulever.  Ct 
est  complètement  examiné;  il  n'a  que  deux  petits 
hyoïdiens;  jamais  il  n'a  en  mal  aux  yeux  ni  aux  or 
sont  saines.  La  mère  fut  demandée  pour  la  consul 


MË 

cnoi 


letf 
latei 
i  ex 


COR 

«  vil 
t.  A] 


auf 
de> 

lele 


che 
déc 
iule 
llott 
>nle 
1.  Di 
evan 
8  de 


;  diagnostic 
aussitôt  qne 
lie  partielle 
3t  le  résultat 
s  rodthodes 
il  s'agit  do 
le  l'affection 

t  est  d'envi- 

tODS   les  CBB 

chirurgien, 
%  ;  cela  est 
i  Interrenir, 
l'on  po avait 
e  au  laryiu, 
node  d'ane«- 
il  préfère  le 
a  miiquevBfl 

li  a  récidivé 
le  malade  se 
1  technique 
)lia  laryngés 
!  tempa  les 

Tritas. 


ÏRICAINE 


»nl«Tét  en 
l'anse  gH- 
ie   hundred 

kt  a»  to  the 

unsaivome 


»4  - 


•S 


J  ««V.. . 


p^  - 


--  158  — 

de  Torbite  avec  énucléation  de  l'œil  gauche.  Le  malade  était 
très  faible  au  moment  de  ropération^  qui  a  été  exécutée  en  une 
séance.  Soixante-huit  polypes  ont  été  enlevés  d'un  côté  et 
trente-neuf  de  l'autre,  en  tout  cent  sept.  M.  Loeb  s'est  servi  de 
l'anse  galvanique,  qui  lui  permit  de  tout  enlever  en  une  seule 
fois  et  qui  donne  beaucoup  plus  de  .liberté  de  mouvements  que 
l'anse  froide. 

M.  NoRVÀL  PiERCB  pense  que  ropération  serait  impossible  avec 
une  autre  forme  d'anse  à  cause  de  Tabondance  de  Thémorragie  à 
laquelle  donne  lieu  Tablation  de  tumeurs  à  l'anse  froide. 

M.  Thompson  mentionne  le  cas  d'un  malade  porteur  de  deux 
gros  polypes.  Un  des  traits  particuliers  de  ce  cas  était  des  céphalées 
constantes  depuis  quinze  ans,  dues  à  une  névralgie  sous-orbitaire 
et  qui  ne  quittaient  jamais  le  malade  pendant  ses  heures  de  travail. 

M.  Dabnet  rapporte  un  cas  de  polype  fibro-muqueax  ayant 
occasionné  des  vomissements  incoercibles  II  a  été  enlevé  à  l'anse 
galvanique  sans  aucun  trouble  consécutif. 

M.  Stugkt  mentionne  un  cas  opéré  par  lui  il  y  a  huit  ans.  Le 
nez  avait  deux  pouces  et  demi  à  sa  base;  les  cornets  étaient  résorbés 
et  la  cloison  cartilagineuse  détruite.  Le  polype  a  été  enlevé  en  trois 
ou  quatre  séances  à  l'anse  froide  et  curette.  L'antre  en  était  rempli. 
Depuis  le  malade  avait  été  réopéré  à  deux  reprises,  mais  depuis 
deux  ans  il  n'y  a  pas  eu  de  récidive.  Une  solution  d'acide  chromique 
à  a5  o/o,  qui  avait  été  employée  pendant  quelque  temps,  a  déterminé 
des  troubles  nerveux  et  gastriques  alarmants  et  des  symptômes 
septiques  qui  ont  persisté  pendant  plusieurs  jours. 

M.  LoEB,  en  clôturant  la  discussion,  dit  que,  depuis  huit  ans  qu'il 
emploie  presque  cxclasivement  l'anse  galvanique,  il  n'a  observé 
aucune  hémorragie  secondaire.  Il  attribue  cet  heureux  résultat  à 
la  propreté  de  l'instrument.  En  ce  qui  concerne  la  récidive  après 
l'emploi  de  l'anse  galvanique,  il  n'en  est  plus  aussi  enthousiasmé 
qu'aux  premières  années,  mais  il  croit  que  la  possibilité  des  réci- 
dives a  considérablement  diminué,  grâce  à  l'emploi  de  cet  instru- 
ment. Dans  le  cas  qui  fait  le  sujet  de  cette  communication,  il  y  eut 
récidive,  mais  le  malade,  ayant  été  perdu  de  vue,  n'a  pu  être 
réopéré. 

M.  NoRVAL  PiERCE.  —  Traitement  des  abcès  périamygda- 
liens  avec  présentation  de  nouveaux  instruments  (Treat- 
ment  of  peritonsillar  àbsceas,  with  exibition  ofneto  instruments). 

La  communication  de  l'auteur  a  surtout  pour  but  d'accentuer 
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;,  et  dont  lea  urineB,  exsiteinées  en  vue 
le  trois  jours  avaat  l'accident,  avaient  été 
9  un  autre  cas,  une  application  d'acide 
ilbufuine  dans  des  proportions  alarmanlea. 
pas  qu'il  y  ait  ea  une  relation  Quelconque 
pératioQ  et  la  mort  du  malade.  Il  insiste 
possible  d'accidents gravesàla suite  de  la 
nez  et  relate  le  cas  d'un  malade  chez  qui 
ment  développé  après  une  opération  peu 
a  non  plus  qu'une  prédiapoaition  joue  un 
production  de  ces  troubles,  la  seule  prédis- 
ui,  est  une  abrasion  du  nez. 
:  ne  pouvoir  obtenir  de  plue  amples  indi- 
entre  l'opération  et  la  méningite.  Il  était 
i  méuinglte  pouvait  se  développer  dans  un 
t,  sans  suppuration  nasale  préalable.  Il 
9  auxquels  exposent  lea  opérations  sur  le 
iable  de  prendre  la  température  le  lende- 
iolente  attaque  d'amygdalite  survenue  dans 
s,  mais  il  n'a  jamais  pu  déterminer  la 
.  Il  pense  que,  dans  le  cas  de  M.  Cheatham, 
'apidement  développé  pour  pouvoir  ïncri- 
re  en  a-t-il  vu  des  cas  où  la  connexion 


rbyroldite  aiguë  (Acute  thr/roidilU). 
é  deux  cas  dans  l'espace  de  quinze  jours, 
ï  la  littérature  médicale,  il  insiste  sur  la 
Dn.  Il  existe  deus  formes  de  thyroïdite 
l'autre  simple.  Cette  dernière  forme  est 

I  femme  entre  vingt  et  trente  ans.  Ces 

II  brusque,  douleurs  vagues  dans  le  cou, 
iflement  de  la  glande,  du  volume  d'un 
î  et  le  gonQement  commencent  à  dimi- 
ou  quatrième  jour.  I^  forme  suppurée 
de  maladies  infectieuses;  elle  est  carac- 
,  des  symptômes  généraux  et  des  signes 
■  Souvent  l'infection  est  d'origine  mlcro- 
la  plupart  des  cas,  l'agent  causal  reste 


n'avoir  pas  eu  d'hémorragie  depuis  dix  ans.  De 
l'opéralion,  M.  F...  trouva  le  malade  perdant 
son  sang  et  devenu  presque  exsangue.  L'héi 
arrêtée  par  un  tamponnement;  mais,  après  le 
renouvela  à  cause  de  la  diminution  du  gonfle 
seaux  et  du  relâchement  consécutif  du  tampon, 
hémorragie,  on  observait  un  trouble  vaso-mo' 
tique  et,  notamment,  une  pulsation  générale  nel 
til>le  sur  tout  te  corps.  Une  injection  hypoderm 
faite  par  le  garde-malade  a  déterminé  de  la  défa 
liges  et  des  mouvements  convulsifs  afant  duré  q 
L'administration  d'une  dose  de  i  f  5o  d'iodui 
fait  disparaître  les  troubles  vaso-moteurs;  on  en 
et  l'hémorragie  n'a  plus  récidivé. 

M.  DuDLEï  a  obtenu  de  bons  résaltats  par  V 
surrénal  dans  un  cas  d'épistaiis  rebelle  cbez  un  ra: 
Une  solution  d'eitrail  Burrénal  sec  est  macérée  dan) 
et  additionnée  de  ûo  centigrammes  d'acide  bori 
ensuite  bien  lillré.  Un  attouchemeni  sur  toute  la 
tampon  d'ouale  trempé  dans  cette  solution  sul 
l'hémorragie.  Chez  le  même  malade  et  à  l'occaBio 
rebelle,  l'auteur  eut  recours  au  même  médicament 
le  même  succès. 

M.  Dabney  dit  que  si  l'extrait  de  capsule  surn 
prévenir  une  hémorragie  pendant  l'opération,  en 
împuisssant  à  arrêter  une  hémorragie  commencée. 

H.  Hazlevood  relate  un  cas  d'hémorragie  falnle 
l'emploi  de  sulfate  de  fer  et  d'un  tamponnement,  il  f 
surrénal,  mais  sans  succès. 

M.  Thompson  croit  que  l'extrait  surrénal  aggrat 
et  il  a  i  présent  la  précaution  de  tamponner  soigi 
avoir  employé  cette  substance. 

H.  Wuire.  —  1°  Cas  de  vertige  laryngé  (Ct 
verligo);  i"  Cas  de  tumeur  flbrolde  de  l'amy] 
(ibroid  grototk  ofthe  tonailj. 

Dana  le  premier  cas,  il  s'agit  d'un  homme  dt 
ans,  qui  avait  contracté  la  coqueluche  dont  il  étai 
guéri  depuis  deux  mois  et  demi  au  moment  où 


ipiis  des  accès  de  toux,  le  malade  per- 
idant  quelque  temps;  cette  perte  de 
it  quelle  que  fût  la  statioD,  debout  ou 

iisulté  pour  un  traumatisme  par  chute 
lie  toux. 

e  malade  avait  des  tournements  de  tète, 
émeot  et  de  la  roug:eur  de  la  face, 
diagnostic  de  vertige  laryngé.  Quant  au 
ayé  un  grand  nombre,  mais  ils  ont  tous 

letae  un  jeune  homme  de  dix-huit  ans, 
ibreuse  de  l'amygdale.  Le  diagnostic  en 
amen  microscopique. 

d'uQ  homme  de  soixante  ans  ayant  contracté 
ris  chaque  accès,  était  pris  de  mouvemenlB 
snÎTis  de  perte  de  connaiasance  et  se  lermi- 
aduel  de  la  respiration.  Des  pni^atirs,  do 
>hate  de  soude  ont  amené  un  grand  soula- 
icha,  la  seule  lésion  qu'on  paisse  découvrir 
ganglions  réiro -pharyngiens  et  cesophi^iens, 
irension  sur  le  récurrent  laryngé  peadant 
'e. 

le  cas  d'une  femme  de  soixante-cinq  ans, 
analogue  A  celle  relatée  par  U.  Wbite.  Il 
pération;  mais,  l'incision  de  la  tumeur  lui 
véritable  nature,  il  renonga  à  continuer  et 
tervention  i  une  date  ultérieure. 


!  cas  d'une  jeune  fille  de  sept  ans,  opérée 
ition  mastoldieime.  Le  cornet  moyen 

adhérait  à  la  base  du  nez.  Il  y  avait  si 
iel  que  l'auteur  pensa  à  une  affection 

lacrymo-nàsal  était  obstrué  et  du  pus 
ice  supérieur.  Sous  anestbésie,  on  intro- 
le  canal,  mais  on  n'a  pas  trouvé  de  pus 
ation  du  cornet.  L'antre  s'ouvrait  norma- 

ne  contenait  pas  de  pus.  Soupçonnant 
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quelque  anomalie,  M.  Kyle  pratiqua  une 
nasal  et  découvrît  uae  cavité  distincte,  sëp 
par  une  cloison.  Celle-ci  a  été  perforée  afin 
librement. 


REVUE   GENERALE   ET 


BOUGHB      ET     PHAHTNX      B 

Ha  cas  de  pseado-corps  étranger  dn 
tttppoied  foreign  body  in  the  fharymcj,  par  le  & 

Le  malade,  âgé  de  vingt  et  un  ans,  se 
ea  disant  qu'il  vient  d'avaler  une  éping 
douleur  à  gauche,  immédiatement  en  arri 
mâchoire.  L'examen  du  pharynx  à  l'aide 
lumière  artificielle  ne  révèle  rien.  Mais,  à 
sent,  derrière  le  pilier  postérieur  gauche 
ayant  moins  d'un  pouce  de  longueur.  Il  ps 
diatemenl  au-dessous  de  la  muqueuse  di 
obliquement  de  haut  en  bas  et  en  avant, 
c'était  bien  l'épingle  qu'on  touchait  ainsi 
tfaésié  le  pharynx  et  dit  au  malade  de  t 
droite,  l'auteur  introduisit  l'index  gauch 
étranger  supposé  et  fit,  avec  la  main  droite 
pointu,  une  incision  le  long  de  cette  ligne 
uae  pince  le  corps  étranger,  qui  se  ca 
l'extraction,  de  sorte  qu'on  n'en  put  at 
C'était  un  débris  d'os  pointu,  d'une  longi 
dont  le  bout  supérieur  était  recouvert  de 
put  extraire  ensuite  facilement  la  moitié 
semblable  à  la  supérieure  et  dont  )e  bout  i 
ment  entouré  de  cartilage.  En  juxtaposan 
on  trouva  que  c'était  un  os  d'aspect  fusifoi 
ses  deux  bouts,  mesurant  environ  un  pou 
malade  ne  se  rappelait  pas  du  tout  avoir  m 
où  il  y  ait  eu  de  petits  os.  En  examinai 
attentivement,  l'auteur  trouva  qu'il  ne  s'af 


—  168  — 
phie  énorme  de  sa  cavité,  dont  la  paroi  antérieure  j 
une  épaisseur  de  7  millimètres  5. 

En  ce  qui  concerne  ces  cas,  le  traitement  doit 
viser  Vablalioo  complète  de  la  tumeur,  mais  doit 
aux  conditions  particulières  à  chacun  d'eux.  Dans  lec 
s'agit,  la  tumeur  avait  graduellement  refoulé  l'œil  dri 
et  en  avant,  sans  toutefois  endommager  outre  ir 
fonction.  A  la  suite  de  l'opération,  l'œil  reprit  bien  s; 
normale,  mais  il  se  développa  une  amauroae,  grâce  i 
l'ceil  devint  complètement  hors  d'usage.  Il  faut  donc, 
pratiquer  l'opération  radicale,  s'assurer  que  les  con: 
de  cette  opération  ne  seront  pas  plus  désastreuse 
tumeur  elle-même. 

Dans  le  cas  de  développement  énorme  de  la  tum< 
qu'il  en  résulte  des  déformations  trop  gravée  ou  q 
meur  menace  d'envahir  du  réyions  voisines,  il  fai 
quand  même. 

Le  second  cas  de  l'auteur  concerne  une  jeune  fîlU 
ans,  qui  avait  sa  tumeur  depuis  l'âge  de  sept  ans.  Au 
de  la  communication,  la  tumeur  avait  le  volume  d'uc 
et  refoulait  l'œil  gauche  en  bas,  en  avant  et  en  dehors 
était  parfaitement  mobile  sur  toute  la  surface  de  la 
dont  les  bords  avaient  une  dureté  osseuse.  Vers  so 
l'os  qui  la  recouvrait  était  réduit  à  l'épaisseur  d'une 
Au-dessus  de  l'œil  la  tumeuv,  était  molle  et  donnait  u 
tion  incertaine  de  fluctuation, 

A  l'opération,  on  trouva  que  cette  partie  molle  étail 
kystique.  Une  partie  de  U  paroi  antérieure  très  1 
sinus  fut  enlevée  et  le  sinus  curette  avec  la  cuiller  tr; 
Il  était  rempli  d'une  tumeur  molle  qui  ressemblait  i 
caillot  de  sang.  Quand  le  sinus  fut  nettoyé,  on  vit  qu' 
tait  de  nombreux  diverticules  qui  s'étendaient  loin  d 
cétés,  mais  surtout  en  arrière,  où  ils  atteignaient  I 
noidal  et  peut-être  même  le  sinus  sphénoïdal  lui-môn 

Sous  le  microscope,  on  trouva  que  la  masse  enlevé* 
frontal  était  constituée  par  un  stroma  fibreux  ;  les  n 
cellules  étaient  allongés  ou  fusiformes.  Le  stroma  él 
de  masses  hyalines  qui  différaient  du  reste  de  la  tun: 
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d'un  côté  une  coloration  plus  foncée  que  de  l'autre;  si  les 
mouvements  de  la  tête  sont  accompagnés  de  douleur,  avec 
rigidité  du  sterno-cléido-raastoïdien  ;  si  tous  ces  signes  ou  seu- 
lement plusieurs  d'entre  eux  existent,  l'exploration  des  cellules 
mastoïdiennes  s'impose,  et  dans  quatre  cas  sur  cinq  on  trou- 
vera du  pus. 

L'existence  de  végétations  adénoïdes  et  la  persistance  de  la 
perforation  de  la  membrane  du  tympan  favorisent  les  récidives 
ou  rendent  la  suppuration  difficilement  curable.  {Livayool 
med.'Chir.  Journ.^  n^  36, 1899,  ^^  Laryngoscope^  n^  5,  1900.) 

'  Dp  S.  Jankelevitch. 
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La  syphilis  acquise  de  Toreille,  par  le  D^  Castex. 

L'auteur  rapporte  sept  observations  de  syphilis  acquise  de 
l'oreille. 

Suivant  la  localisation  de  la  diathèse  dans  l'organe  auditif,  il 
faut  envisager  successivement  l'oreille  externe,  l'oreille  moyenne 
et  l'oreille  interne. 

i"  Syphilis  de  Voreille  externe.  —  Le  chancre  est  rare,  il 
a  été  signalé  douze  fois.  On  observe  sur  le  pavillon  des  syphi- 
lides  ulcéro-croûteuses,  simulant  l'eczéma  impétigineux.  On 
peut  trouver  dans  le  conduit  des  excroissances  verruqueuses, 
des  condylomes  et  des  plaques  muqueuses  très  étendues.  Les 
gommes  y  sont  rares,  mais  on  y  peut  rencontrer  des  exostoses 
à  évolution  lente,  indolores  et  siégeant  dans  la  profondeur. 

2"  Oreille  moyenne,  —  Le  plus  souvent,  il  s'agit  d'un 
catarrhe  tubo-tympanique,  résultant  d'ulcérations  secondaires 
situées  aux  environs  du  pavillon  tubaire. 

On  a  signalé  des  papules  perforantes  siégeant  sur  la  mem- 
brane tympanique.  L'apophyse  mastoïde  aété  le  siège  de  périos- 
tites  et  d'ostéites. 

3°  Oreille  interne,  —  C'est  ici  que  l'on  observe  le  plus 
souvent  les  manifestations  graves  de  la  syphilis,  qui  évolue 
lentement  ou  brusquement. 

a)  Lahyrinthite  syphilitique  lente.  —  Ordinairement,  un 
accident  tertiaire  difficile  à  différencier  des  scléroses  tympa- 
niques. 

hj  Lahyrinthite  syphilitique  brusque.  —  Cette  forme  peut 


:  .-■'■; 


k 


—  173  — 

être  apopleçtiforme,  foudroyante  :  elle  accompagne  générale- 
ment les  accidents  secondaires.  Il  survient  brusquement  des 
nausées,  des  vomissements,  des  vertiges  avec  chutes,  mais  sans 
pertes  de  connaissance.  La  surdité  envahit  successivement  les 
deux  oreilles  et  devient  complète  en  quelques  jours. 

Le  diagnostic  différentiel  doit  être  fait  avec  les  scléroses 
otiques  et  les  surdités  nerveuses.  Les  premières  marchent  plus 
lentement  et  n'ont  pas  ces  manifestations  graves.  Dans  les 
surdités  nerveuses,  le  début  est  brusque,  mais  souvent  elles 
n'ont  pas  de  bourdonnements.  Le  pronostic  est  des  plus  mau- 
vais, car  il  ne  manque  pas  de  causes  pour  l'aggraver  :  l'alcoo- 
lisme, la  scrofule,  le  paludisme.  Généralement,  la  syphilis 
acquise  se  montre  moins  grave  que  l'héréditaire. 

Contre  les  accidents  secondaires  du  conduit  auditif,  il  faut 
employer  les  injections  antiseptiques  et  les  cautérisations  au 
nitrate  d'argent  ou  à  la  teinture  d'iode. 

Pour  les  accidents  labyrinthiques,  les  injections  intra-mus- 
culaires  de  calomel  et  l'iodure  de  potassium  à  haute  dose  sont 
indiqués.  D'après  Politzer,  les  injections  sous-cùtanées  de  pilo- 
carpine  ne  sont  pas  inutiles. 

En  résumé  : 

i*"  La  syphilis  acquise  de  l'oreille  atteint  surtout  les  hommes, 
à  la  différence  de  la  syphilis  héréditaire  ; 

a*"  Les  propathies  ont  une  influence  marquée  sur  son  appa- 
rition ; 

3°  Elle  se  montre  à  des  distances  variables  du  chancre, 
d'autant  plus  grave  qu'elle  est  plu^  précoce; 

4°  Les  lésions  sont  banales  à  l'appareil  de  transmission; 

5*  La  syphilis  est  grave,  surtout  pour  l'oreille  interne,  où 
elle  revêt  l'allure  lente  ou  foudroyante  ; 

6^  Le  diagnostic  s'impose  avec  les  oto-scléroses  arthritiques 
et  les  surdités  nerveuses; 

70  Pronostic  très  grave,  quelques  améliorations  possibles 
par  un  traitement  hâtif  ; 

8®  Le  traitement  sera  spécifique,  mixte  et  secondé  par  les 
injections  sous-cutanées  de  pilocarpine.  (JBuU.  de  lat^yngoL, 
mars  1900.)  D'G.Dupond. 
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VARIA 

Da  cancer  thyroïdien.  Quelques  considérations  sur  son 
étiologie  et  sa  physiologie  pathologique,  par  M.  Garrel. 

C'est  surtout  Técole  lyonnaise  qui  s'est  occupée  de  cette 
question,  et  c'est  en  se  basant  sur  des  observations  à  peu  près 
absolument  recueillies  à  Lyon  que  l'auteur  étudie  les  causes  et 
la  physiologie  pathologique  de  la  thyrocarcinose. 

I.  Il  vaut  mieux,  pense  l'auteur,  pour  essayer  de  connaître 
les  conditions  prédisposant  à  cette  affection,  analyser  l'état  du 
milieUy  de  Vindividu  et  de  la  glande  où  se  produit  habituel- 
lement le  néoplasme. 

I*  Influence  du  milieu.  —  On  peut  établir  que  où  le  goitre 
abonde,  le  cancer  est  fréquent.  A  Lyon,  où  il  existe  beaucoup  de 
goitreux,  on  retrouve  une  notable  proportion  de  cancers  ;  dans 
les  autres  villes  de  France,  le  goitre  malin  est  beaucoup  moins 
fréquent.  A  Paris,  cependant,  on  publie,  chaque  année,  des 
observations  de  cancers.  Les  chirurgiens  de  Bordeaux  en  ont 
observé  plusieurs  cas  intéressants.  Quant  aux  départements  du 
Nord,  ils  jouissent  d'une  immunité  presque  complète. 

A  l'étranger,  les  pays  les  plus  riches  en  tumeurs  malignes 
sont  également  ceux  où  se  trouvent  le  plus  grand  nombre  de 
goitreux. 

2^  Influence  des  conditions  individuelles  :  a)  Sexe.  Après 
des  discussions  contradictoires,  il  faut,  en  somme,  en  revenir 
actuellement  à  l'ancienne  opinion  de  Lebert,  qui  croyait  à  une 
répartition  à  peu  près  égale  du  cancer  dans  l'un  et  l'autre  sexe. 

b)  Age.  La  plupart  des  auteurs  pensent  que  la  période  de 
la  vie  la  plus  favorable  au  développement  de  cette  affection 
s'étend  de  quarante  à  soixante  ans,  qu'il  s'agisse  de  la  forme 
chirurgicale  ou  de  forme  latente,  dite  médicale.  Il  semble  aussi 
qu'il  y  ait  quelque  relation  entre  l'âge  du  sujet  et  la  nature  de 
la  tumeur  observée.  Le  sarcome  se  rencontrerait  surtout  chez 
les  individus  de  cinquante  à  soixante  ans,  et  le  carcinome 
atteindrait  les  sujets  plus  jeunes.  D'autre  part,  ajoute  l'auteur, 
sans  être  absolument  exceptionnel,  le  cancer  des  jeunes  sujets 
est  rare.  Bircher  et  Schut  l'ont  rencontré  chez  des  individus 
de  moins  de  vingt  ans.  Suike  a  opéré  un  sarcome  chez  une 
jeune  fille  de  treize  ans. 
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par  des  phénomènes  à  peu  près  analogues  a  ceui 
duisentdaDsl'hyperthyroidation  et  l'hypothyroïdat 
dans  le  premier  cas,  par  une  augmentation  de  I 
l'azote,  et  dans  le  second,  par  l'abaissement  notab 
l'urée  et  de  l'acide  urique. 

4'*  Cachexie.  La  cachexie  n'apparaît,  en  gêné 
tardivement;  aussi,  généralement,  les  malades  meui 
dents  de  compression  avant  qu'elle  se  soit  mon 
tionnellement,  avant  même  l'apparition  de  la  tumi 
le  malade  s'amaigrit  et  se  cachectise;  la  terapér 
et  la  mort  arrive  en  quelques  semaines. 

B.  Suppression  de  la.  sËCRÉTIO^  thvroïi 

Lorsque,  dans  laglande  cancéreuse,  il  n'eiiste  pi 
sécréteurs,  c'est  un  caractère  imporlant:  on  ne  i 
raltre  de  myxœdëme  parce  que  les  métastases  ga 
osseuses,  viscérales,  jouent  le  rôle  de  thyroïdes  ao 
métaslases,  en  efTet,  possèdent  une  structure  idei 
de  la  glande  thyroïde  normale  et  en  ont  les  pi 
présence  de  ces  noyaux  secondaires  en  état  d'actif 
préserve  les  malades  des  atteintes  du  myxoedème. 
être  dangereux  de  faire  l'ablation  de  ces  noyaux  : 

Conc^uatons.  —  En  résumé,  M.  Carre)  établit  le: 
suivantes  : 

Dans  le  cancer  thyroïde  : 

lo  lia  sécrétion  de  la  glande  malade  peut  é 
viciée,  diminuée  ou  supprimée; 

2°  L'exagération,  la  diminution  et  l'adultérati 
se  traduisent  par  des  symptômes  que  l'on  englobe 
de  dysthyroîdation  et  qui  vaiient  depuis  les  phénc 
de  basedowisme  Jusqu'à  la  cachexie  à  marche  sun 

30  Lorsque  la  sécrétion  est  supprimée  par  suil 
rition  complète  des  éléments  glandulaires,  les  s 
tbyroïdation  ne  se  produisent  pas,  parce  que  les  1 
comportent  comme  des  glandes  thyroïdes  accessoi 
sent  ainsi  à  la  venue  du  myxc^ème.  {Gaz. 
33  juin  1900,)  jjr 
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OQt  les  mailles  sont  allons 
jt,  c'est-à-dire  en  sens  radii 
lisceaux  plus  superficiels  s'e 
sens  te  chorion  cutané  et  s' 
l'une  complexité  et  d'une  11 
Lix  terminaisons  sensitives  | 
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HWENDT,  de  Bâie.  —  LODgl 
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{Sera  publié  in  extenso.) 
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externe,  il  est  soulevé,  tandis  que 
épaissi  par  suite  de  riafiltralio 
d'ailleurs,  ne  pénètre  jamais  dant 
au  niveau  du  point  où  se  fait  1 
l'exsudat  en  grande  abondance,  di 
Prussak. 

Les  exsudais,  qui  sont  constitua 
leucocytes  mono  et  polynucléaires 
posté  1-0 -supérieure,  puis  la  partie 
la  région  du  rayon  de  la  pelvis  ova 
esl,  elle  aussi,  épaissie  et  présente 
cellules  rondes,  elleest  parfois  reco 
fois,  elle  en  est  dépourvue.  L'attiq 
sites.  Mais  la  substance  osseuse  e 
présente  un  petit  point  malade  i 
substance  où  l'on  aperçoit,  avec 
grandes  cellules. 

Sur  l'étrier,  on  rencontre  des  gr 
l'entourent  complètement,  et  entn 
l'exsudat.  Les  autres  oryanes  de  I 
cessus  inflammatoire,  et,  notamr 
tympani.  La  corde  du  tympan  e 
granulations.  Quant  au  facial,  il  e 
s'infiltre  dans  les  faisceaux  de  sa  g 
la  facilité  avec  laquelle  le  nerf  peul 
dans  les  lésions  inHammaloires  de 

M.  Bar,  de  Nice.  —  Tricophytie 

Le  conduit  externe  peut  être  ec 

matomycoses  et  il  existe  des  otite 

porte  un  exemple  de  ce  genre,  < 

était  en  cause. 

A  cette  occasion,  il  a  essayé  dt 
tricophytiques  qui,  d'ailleurs,  sont 
caractères.  Ce  sont  des  iiinammi 
chroniques,  caractérisées  par  une 
violente,  avec  éruption  vésiculeu: 
simplement  érylhëmateuse  et  squ 


iris  à  cette  époque  le 
t  pas  présenté  de  réc 
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lasloldite  ai^ë  est 
nitive,  spontanémeni 
L<:al,  ce  n'est  qu'eice] 
rvé  que  lA  fois  sur  ■; 
lie  fois,  l'ouïcvlure  i 
d'une  mastoïdite  si 
!  spontanée  de  l'abcè 
toldite  de  Bezold.  Un« 
lisée,  a  guéri  par  cul 

fistulisation  a  nécet 
es  55  autres  maslo!( 
m  ont  évolué  de  )a 
r  la  mort  du  sujet,  ! 
ouvertes  et  fistu lisée 
et  ont  donné  lieu  au; 
(rite  fongueuse  sim 

l'antre; 

mstoïdite  diffuse  la 

calme  à  peu  près 
ite  par  des  sensatit 
Iveillées  par  le  froid 
ntes. 
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apBie  de  Vacher.  Cet  a 
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dans  le  larynx,  on  a  dit  aussi  que  le 
par  la  contraction  de  raryténoïdieii 
que  les  lésions  de  l'aorte,  en  mém 
la  compression  du  récurrent  gau< 
de  ce  même  nerf,  qui  amène  ainsi  I 
voie  réflexe,  le  rapprochement  sp 
vocales.  {Province  méd.,  33  juin  i 

Cas  remaj'qnablea  d«  oaaoer 

■werlher  Fait  van  Kehlkopfkrebs),  p*r  le 

Malade  âgé  de  cinquante  ans,  i 
Depuis  quatre  semaines,  il  sent  q 
toujours  avaler  et  qui  l'empêche 
jours,  oppression,  surtout  marquéi 
tition  normale.  Le  malade  affirme 

Sur  le  cdté  droit  du  cou,  se  tro 
d'un  gros  œuf  de  poule  et  qui  n* 
tissus  sous-jacents,  mobile  en  un 
l'angle  du  maxillaire  inférieur,  en 
trapèze,  en  avant  U  carotide.  En  b> 
vicule.  Pas  d'autres  tumeurs  ni  de  I 
Nez  naso-pharjnx,  Tond  de  l'œil  no 

L'entrée  du  larynx  est  obstruée 
d'une  noix,  rougeàtre,  recouverte 
tout  à  Tait  lisse,  mais  non  ulcérée, 
de  départ  le  pli  ary-épiglottique 
gauche,  en  recouvrant  les  corde: 
pendant  la  phonation,  que  la  partie 
apparaissent  alors  normales.  L'ar 
augmenté  de  volume  et  inégal. 

La  tumeur  apparaît  dure  au  toi 
laisse  relever  en  haut  et  refouler  ei 
permet  de  conclure  qu'elle  est  ins^ 
la  moitié  droite  postérieure  de  l'eE 
glottique)  et  sur  la  bande  ventricul 

L'association  de  ces  deux  tumei 
permit  de  poser  le  diagnostic  de  tui 

L'auteur  enleva  la  tumeur  inini' 
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tifs  pour  les  sourds-muets. 
Iques  considérations  IiistoriqueE 
le  peu  de  soin  qu'on  a  doQoé 
■niers  temps  aux  organes  audi- 

aprës  quelques  succès  notables 
aïs  qui  donnèrent  des  résultats 

I  sur  les  Gourds- muets,  il  résulte 
UQ  vestige  plus  ou  moins  impor- 
evanche  ces  derniers  n'ont  pas 
;  qu'ils  entendent.  D'autre  part, 
vibrations  qui  intéressent  leur 
e;  aussi  l'objectir  à  poursuivre, 
î  auditifs,  doit-il  être  le  suivant: 
■  des  impressions  acoustiques; 

■j  uc  imi  B  pcrcBvuii  pm  i  umc  le  sens  de  ce  qui  est  entendu  ; 

3'  d'augmenter  par  gradation  et  métliodiquemeut  la  sensibilité 
coustique. 

I.  Voir  n'  S3,  iS  août  igoo. 
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On  peut  et  on  doit  faire  ces  tentatives  toéa 
complètement  sourds;  elles  n«  peuvent  (Ui 
des  écoles  à  cause  de  la  grande  fatigue  et  de 
qu'elles  occaBionnent. 

n  n'est  pa*  pouible  aoeore  de  présenter  et 
où  l'on  doit  essayer  les  exercices  auditifs;  ( 
tenter  dans  les  méningites  cérébro-spinales 
admettre  avec  Bezold  qu'il  faut  éliminer  les 
tendent  pas  le  diapason  a'-b',  la  chose  n'est 
des  résultats  personnels  ont  démontré  absolui 

Si  la  aeosibitité  auditive  d'un  sujet  est  dil 
faut  le  taire  bénéficier  d'exercicea  partîculie 
treindra  et  supprimera  môme,  quand  cette 
réveillée,  quand  le  sourd-muet  entendra  sa  pi 

Il  est  évident  que  les  résultats  obtenu?  sont 
et  à  la  durée  quotidienne  des  exercices,  à  la 
existante,  à  l'état  intellectuel  de  l'élève. 

En  généra),  les  exercices  acoustiques  dévd 
point  qu'une  oreille  k  peine  capable  de  pei 
entend  des  voyelles,  des  mots,  des  phrases.  E 
pertieuliers,  on  peut  ro^me  peu  à  peu  éveil 
l'oule  chez  des  sujets  chez  qni  cette  demién 
qoer  totalement. 

D'antre  part,  tes  exercicee  arrivent  à  modifiai 
à  atténuer  la  dureté  et  parfaire  la  modulation 
la  conséquence  toule  pratique  qni  en  déeo 
situation  sociale  du  sourd-muet  en  est  très  in 

M.  ScBWKNOT  lit  ensuite  son  propre  rs;^ 
conclusions  : 

I*  Il  faut  toujours  chercher  à  se  servir 
loraqu'i!  est  considérable.  Ce  reste  auditif  est 
est  possible  de  faire  entendre  les  voyelles  et  u 
de  consonnes  ;  c'est  une  audition  qui  eorrespo 

s*  L'éducation  complénnentaire  par  l'or^lle 
faite  au  détriment  de  la  faculté  de  lire  sur  les 

3°  Pour  bien  juger  des  résultais  de  la  met 
rable  que  les  demi-sourds,  aptes  à  bénéûciei 


attendre  Tàge  de  rattention  et  compter  sur  Tintelligeoce  et  la 
mémoire  quand  il  s'agit  d*obtenir  la  reconnaissance  des  sons;  mais 
quand  le  sujet  est  doué  suffisamment,  qu'il  parle  et  lit  sur  les  lètrres, 
on  constate  de  rapides  progrès  dans  l'audition,  la  reconnaissance 
des  sons,  voyelles,  etc.,  éducation  toujours  longue,  mais  les  pre- 
mières différenciations  se  font  assez  vite  en  cinq  ou  six  leçons;  il  a 
pu  l'observer  plusieurs  fols.  Quand  le  moment  est  venu,  l'éduca- 
tion de  Tarticulâtion  est  nécessairement  indispensable,  et  il  a 
toujours  vu  que  les  excitations  auditives  étaient  encore  à  cette 
période  un  acyuvant  excellent  des  leçons  d'articulation  ;  mais  il  a . 
la  conviction  absolue  qu'avec  l'emploi  du  microphonographe,  ins- 
trument parleur  et  vocal  infatigable,  on  peut  éviter  la  perte  totale 
de  l'ouïe,  réveiller  la  fonction,  la  développer,  et  que  c'est  un 
excellent  procédé  d'examen  des  capacités  acoustiques  d'un  sourd^ 
'  plus  pénétrant,  plus  actif,  plus  complet  que  tous  les  autres  instru- 
ments, parce  qu'il  émet  des  sons  à  volonté  sous  le  rapport  du 
timbre,  des  tonalités,  des  durées,  des  intensités,  et  nul  ne  peut  lui 
être  comparé  à  cet  égard. 

M.  Marighelle,  professeur  à  l'Institut  national  des  sourds- 
muets,  dit  qu'il  est  heureux  de  voir  M.  le  Dr  Gellé  envisager  sous 
cette  forme  nouvelle  le  rôle  du  microphonographe  et  il  remercie  le 
savant  otologiste  d'avoir  mis  fin  par  ces  explications  à  un  regret- 
table malentendu.  Avant  l'apparition  de  l'appareil,  les  professeurs 
de  l'Institution  de  Paris  avaient  déjà  reconnu  l'utilité  d'un  parleur 
automatique  susceptible  de  répéter  sans  fatigue  pour  le  maître  les 
exercices  acoustiques  exécutés  au  préalable  à  la  voix  nue.  Mais  ils 
ont  toujours  rejeté  cette  théorie  que  la  parole  pouvait  être  ensei- 
gnée au  sourd-muet  uniquement  par  l'oreille  même  et  surtout  à 
laide  d'un  instrument  amplificateur  qui  dénature  le  timbre  des 
sons  vocaux. 

M.  Lœwenberg  rappelle  qu'il  a,  le  premier,  fait  ressortir  dans 
son  livre  sur  les  tumeurs  adénoïdes  (Paris,  1878)  les  différences 
acoustiques  entre  les  voyelles  nasales  {an,  on,  un,  etc.)  et  celles 
propres  aux  autres  langues  européennes  (ang,  eng,  ungj.  En  1889,  . 
il  a  de  plus  déterminé,  d'après  la  méthode  de  Helmholtz,  les  notes 
musicales  propres  aux  tableaux  des  sons,  des  voyelles  et  des 
consonnes  dressés  par  M.  Schwendt  et  autres.  Quant  à  l'affirmation 
qu'à  l'aide  du  microphonographe  on  pourrait  faire  percevoir  cer- 
tains sons  à  tous  les  sourds-muets,  il  y  a  là  évidemment  une 
erreur.  La  surdi-mutité  est  souvent  due  à  l'absence  congénitale  du 
labyrinthe,  du  nerf  acoustique,  et  il  tombe  sous  le  sens  que  la  per* 
ception,  dans  ce  cas,  ne  sera  que  tactile.  Gomment  M.  Gellé  recon- 
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L'otoiAierophone  m  prête  tout  part: 
ex  péri  mental  des  os  crâniens.  Il  est  I 
cet  iûstrument  que  ces  os  peuvent  .v: 
transmission  est  d'autant  plus  con: 
osaeuae  est  plus  conapacte.  En  réalît 
d'importance  h  la  transmiseion  des  soi 

L«8  aonB,  d'ailleurs,  à  intensité  éga 
■om  kiguB  qufl  les  sons  bu. 

M.  Katz  de  fierlln,  fait  passer  sou 
du  Congrès  des  préparations  mlo 
rentes  de  l'orgsne  de  l'ouïe. 


Séance  da  A  août, 
Préiidence  de  M,  Ubbik 

U.  GuvE,  d'Amsterdam.  —  Sur  que 
qnei  concernant  l'étlologie  de  la  n 

Pour  quelle  raison  le  pus  se  fraye- 
la  paroi  interne  de  l'apophyse  ou  à  tra 
sa  partie  inférieure?  Est-ce  parce  c 
locale  de  la  paroi  osseuse  ou  bien 
ou  de  plusieurs  orifices  préformés? 
dernier  cas  est  la  règle.  On  a  incrijni 
persistance  de  la  fissure  pétro-squan 

L'auteur  fait  voir  une  pièce  anatoi 
fissure  persistante  pénétre  jusque  dan 
conduit  osseux,  ce  qui  expliquerait  la 
tion  spontanée  à  cet  endroit  dans  les  < 

Mais  M.  Guye  lient  à  présenter  v, 
a  enlevée  au  cours  d'une  mastoïdite  ( 
le  détail,  et  qui  est  intéressante  par 
Effet,  d'un  côté,  dans  la  pointe,  une  c 
externe  deuï  petits  orifices  vasculai 
passer  un  poil  de  brosse  et  qui  sont  e 
cellule  ouverte.  Cest  donc  évidemm 
orifices  que  le  pus  s'est  échappé  pou 
fosse  rétro-maxillaire. 
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arriver  de  laisser  échapper  un  point  d'ostéite  quand  on  tombe 
sur  un  antre  plein  de  pus;  on  n'est  pas,  en  effet,  sollicité  à  aller 
chercher  ailleurs  des  lésions  indépendantes  parfois  du  foyer 
principal. 

L'antrotomie  constitue  le  premier  temps  de  Topération  et 
l'acte  le  plus  important.  Mais  dans  les  infections  aiguës,  au 
même  titre  que  dans  les  infections  chroniques,  tout  n'est  pas 
fini  avec  l'ouverture  de  l'antre. 

(M  doit  de  parti  pris  et  avec  méthode  découvrir  tout  le  sys- 
tème cellulaire  en  enlevant  la  corticale  de  la  pointe  à  la  base  et 
en  fouillant  avec  soin  les  régions  que  l'on  sait  être  le  plus 
fréquemment  le  si^e  de  localisations  infectieuses. 

Si,  en  effet,  les  cellules  sont  saines,  la  guérison  n'en  sera 
guère  retardée,  et  on  aura  souvent  la  satisfaction  de  mettre  au 
jour  un  foyer  purulent,  que  ni  les  signes  cliniques  ni  l'explo- 
ration minutieuse  de  la  région  périantrale  ne  pouvaient  faire 
soupçonner. 

M.  Grossuid,  de  Paris.  —  Hémorragies  suriculairM  dou- 
bles à  répétition  chea  une  femme  de  soixaiUe-trois  ans. 

Bien  que  la  question  de  menstruation  par  l'oreille  soit  assez 
connue,  l'orateur  n'a  pas  trouvé  d'observation  analogue  à 
celle  qu'il  rapporte.  Il  s'agit  d'une  femme  de  sois:ante-trois  ans 
qui,  ayant  cessé  d'être  réglée  depuis  une  dizaine  d'années^  eut, 
à  la  suite  d'une  vive  contrariété,  une  hémorragie  biauriculàire. 
Elle  dura  quatre  heures,  et  la  .malade  rapporte  qu'il  s'écoula 
environ  deux  cuillerées  à  soupe  de  sang.  Dès  cette  époque  et 
malgré  un  traitement  approprié,  l'oreille  droite  a  continué  à 
saigner  à  des  intervalles  variant  de  six  jours  à  un  mois. 

Quelques  maux  de  tête,  quelques  vertiges  précèdent  l'otor- 
ragie,  mais  l'audition  n'est  pas  modifiée  même  pendant  qu'elle 
se  produit.  Quand  on  a  examiné  la  malade,  elle  n'avait  ni  lésion 
du  tympan,  ni  diminution  de  l'ouïe.  Elle  n'aurait  jamais  eu 
d'accidents  nerveux,  ses  règles  ont  toujours  été  normales;  elles 
ont  disparu  totalement  depuis  dix  ans.  Elle  n'a  jamais  eu 
d'hémorroïdes,  pas  d'épistaxis,  pas  d'athérome,  rien  au  foie. 

M.  Grossard  pense  que  ces  hémorragies  sont  dues  à  des 
troubles  névropathiques. 
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iTome  do  pavUlon  de  l'oreille, 
a  malade  qui,  depuis  deujiaas  et 
Trière  le  pavillon  gauclie.  ludo- 
iccipital  et,  d'autre  part,  formait 
g  du  sterno-mastoîdien  et  même 
L'ablation  se  fit  aisément,  et 
qu'il  s'agissait  d'un  névrome.  Il 
e  tumeur  de  ce  genre  en  cette 


De  l'othâmatome. 
e  la  question.  L'auteur  fait  l'his- 
lis  Hippocrate  jusqu'à  nos  jours, 
ries  auxquelles  ont  donné  lieu 
cette  affection.  Il  montre  qu'il  y 
rës  rares,  survenus  sans  coups  ni 
traumaliques,  comme  cens  des 
nés,  1^  plus  fréquents,  qui  com- 
t  que  l'on  observe  chez  les  aliénés 
«umatisme  et  la  lésion  prédispo- 
matome  vraiment  spontané,  l'au- 
il  a  employé  et  qui  a  donné  une 
ippurations  ni  les  déformations 

—  Cas  de  pyoliimie  otltique. 

de  pyohémie  olitique,  d'origine 
:  et  le  sinus  transversal  ne  prê- 
tée métastases  musculaires  qu'il 
:  dix-sept  ans;  une  intervention 
ventions  sur  les  foyers  purulents 
ète  du  malade. 

di  6  août,  matin. 

le    M.  VOLITZEK. 

ite  une  série  de  malades  ofétéa 
iment  dn^yrillon  de  l'oreille. 
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11.  SiSBSMMANif,  de  Bftle.  ^  Traitement  de  la  sclérose 
otlqtte.  (Résumé  du  rapport.) 

A  l'heure  actuelle,  Putilitë  du  traitement  chirurgical  dans  la 
sclérose  otique  est  une  chose  jugée  :  l'expénence  et  l'anatomie 
pathologique  la  condamnent. 

On  n'a,  en  effet,  jamais  obtenu  de  résultats  favorables  que 
quand  il  s'agit  de  lésions  résultant  de  Totite  suppurée  et  du 
catarrhe  à  forme  hypertrophique. 

La  constatation  de  la  diffusion  des  lésions  à  l'examen  histolo- 
gique  amène  aussi  à  rejeter  tout  traitement  chirurgical  dans 
l'otite  scléreuse  avec  laquelle  on  se  gardera  de  confondre: 
lO  l'obstruction  de  la  trompe  d'Eustachë  de  quelque  nature 
qu'elle  soit;  ^oles  restes  d'anciennes otorrhées;  3^ les  affections 
du  système  nerveux  avec  participation  de  l'acoustique  et 
notamment  la  presbyacousie. 

Quant  à  la  forme  juvénile  de  la  surdité  progressive^  qui 
débute  entre  dix  et  vingt  ans  ou  vingt  et  trente  ans,  elle  consiste 
dans  la  formation  d'un  ou  de  plusieurs  foyers  spongieux  au  sein 
de  la  substance  osseuse  compacte  de  la  capsule  labyrinthique. 

C'est  par  la  paroi  labyrinthique  que  débute  souvent  l'affec- 
tion, et  notamment  dans  la  portion  extérieure  et  supérieure  de 
la  niche  ovale,  ce  qui  entiaine  la  fixation  de  l'étrier.  Ensuite 
peuvent  se  développer  des  foyers  isolés  dans  les  spires  du 
limaçon  où  elles  déterminent  l'image  de  la  surdité  nerveuse.  Ces 
foyers,  qui  se  développent  concentriquement,  sont  situés  dans 
la  zone  limitrophe  de  la  capsule  labyrinthique  proprement  dite 
et  du  tissu  osseux  d'origine  périostale. 

Si  donc  on  voulait  tenter  une  intervention  chirurgicale  dans 
ces  cas,  il  faudrait,  dès  le  début  de  la  maladie  et  alors  même 
qu'elle  est  à  peine  développée,  enlever  une  telle  quantité  de 
substance  osseuse  malade  qu'une  grande  partie  du  limaçon 
serait  lésée,  ouverte  et  détruite. 


M.  RiGARDo  BoTËY,  de  Barcelone,  eo-rapporteur. 

La  sclérose  otique  est  une  tropho-névrose  dont  les  lésions 
sont  disséminées  la  plupart  du  temps,  à  la  fois  dans  l'oreille 
moyenne  et  le  labyrinthe. 
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reconnaître  une  différence  notable  dans  ramélioration  qu'on  obtient 
par  le  traitement  chirurgical  de  Totite  sèche,  suivant  que  la  sclérose 
est  secondaire  à  un  catarrhe  à  forme  hypertrophtque  ou  à  une 
suppuration  de  Toreille  moyenne,  ou  suivant  que  la  sclérose  est 
primitive. 

Pour  les  scléroses  secondaires  à  un  catarrhe  ou  à  une  suppura- 
tion, les  améliorations,  loin  d'être  incertaines,  sont,  et  il  s'en 
rapporte  à  sa  propre  observation,  toujours  très  nettes.  Dans  les 
scléroses  primitives,  les  résultats  variables  dépendent  du  degré  de 
participation  du  labyrinthe  au  processus  scléreux. 

Quant  à  la  forme  juvénile  de  surdité  précoce,  qui,  suivant 
M.  Siebenmann,  correspondrait  à  la  sclérose  proprement  dite  de 
von  Troeltsch,  il  a  eu  Toccasion  d'en  observe»  des  cas,  mais  le  point 
de  départ  lui  a  toujours  paru  en  être  dans  la  caisse. 

n  conclut,  comme  M.  Botey,  à  llnutilité  de  la  perforation  tympa- 
nique,  mais  aussi  de  l'extraction  des  osselets  et  de  la  mobilisation  ' 
de  rétrier.  Mais  il  ne  saurait  accepter  Taffirmation  que  le  traite- 
ment chirurgical  de  l'otite  sèche  est  une  t,  fausse  route  >.  Person- 
nellement, il  a  obtenu  par  Tévidement  pétro- mastoïdien  des 
résultats  notables;  d'autre  part,  on  ne  peut,  dans  une  affection 
d'ordre  tropho-névrotique,  toujours  espérer  une  brillante  amélio- 
ration; et  il  lui  parait  que  la  chirurgie  auriculaire  doive  savoir 
parfois,  à  l'exemple  de  la  chirurgie  générale,  se  contenter  d'amé- 
liorations partielles. 

M.  SuAREZ  DE  Mendoza.  a  essayé  toutes  les  opérations  conseillées 
pour  guérir  ou  soulager  les  bourdonnements  et  la  surdité  de  la 
sclérose  de  la  caisse.  Paracentèse,  myringodectomie,  ténotomie  de, 
Weber-Liel,  mobilisation  de  l'étrier,  évidement  pétro  -  mastoïdien 
de  Malherbe;  ces  divers  procédés  peuvent  donner  xie  petites 
améliorations  momentanées  pouvant  suggestionner  le  malade, 
mais  pas  une  ne  donne  un  résultat  durable.  Il  est  donc  arrivé 
à  ce  résultat  que,  s'il  est  humain  de  ne  pas  décourager  le  malade 
en  lui  faisant  un  pronostic  fatal,  s'il  est  charitable  de  lui  donner 
un  traitement  anodin  et  de  lui  confier  une  poire  de  Politzer,  voire 
même  un  masseur,  il  est  surtout  consciencieux,  au  moins  jnSqu'à 
nouvel  ordre,  de  ne  pas  intervenir  chirurgicalement,  à  moins  de  le 
faire  dans  la  clinique  avec  Vassentiment  sciemment  donné  par  le 
malade,  qui,  dans  l'espèce,  deviendra  le  collaborateur  des  expé- 
riences du  médecin.  * 

M.  Lœ  WENBERG. —  Le  traitement  de  la  sclérose,  pour  être  rationnel, 
doit  avoir  pour  base  la  connaissance  exacte  de  la  nature  de  cette 
épouvantable  maladie,  cause  habituelle  des  grands  suicides.  Or, 


de  Votite  aèclM  t  tOQJours  été  la  pUrra  d'ach^{>peiiieiit  das  «urMéi. 
Quand  il  aéra  adentifiqnement  démontré  qfue  telle  méthode  médicale 
o«  chirurgicale  aura  guéri  tin  aourd,  le  prdbléikie  aéra  réaaki.  Le 
jour  où  plaaieura  maladea  atteinte  d'otite  adérenac  ayant  été  traitée 
sans  succèa  par  la  méthode  nenelle  atiront  été  ftiéris  en  même 
BoCabienMiif  tMéttasÉa  par  Té? idement,  ce  noeteau  procédé  cfairnr- 
gieai  comptera  beaucoup  d'adepte». 

11  aérait  donc  profitable  pour  les  apécîaltsies,  poor  lea  médecine, 
pour  le  grand  pablie,  d'être  définitivement  ûxé  sur  la  falecir  d'on 
traitement  qui  intéreise  au  plus  haut  point.  IU8qQe*)à  il  aéra  peut' 
être  prudent  d'aecuetilir  et  de  propager  uvee  la  plus  grande  réserve 
cette  méthode.  En  cas  de  résultats  favorables,  elle  sera  un  légitime 
auecèe  remporté  contre  la  aordifé,  tandis  qu'an  eoUtraire,  en  cas 
d'insueeèe,  elle  pourrait  avec  raison  jeter  sur  la  spécialité  un 
diaerédit  immérité. 

M.  MALffKBBE  répondra  à  M.  Laurena  par  la  communicatron  qu'il 
fera  dans  un  moment  et  en  lui  présentant  on  malade  opéré. 

M.  PdtiTZEmpenseetaeonataté  soutent  que  les  lésions  da  sclérose 
se  trouvent  localisées  au  niveau  de  la  fenêtre  ovale,  et  que  dans  la 
caieee  il  existe  des  synécfaies.  Il  n'est  pas  partisan  de  la  mobilisation 
et  de  l'extraction  den  osselets  ni  des  manceuvres  par  la  trompe 
dans  les  cas  inflammatoires;  ces  mancenvres,  en  effet,  amènent  une 
irritation  et  souvent  une  diminufion  de  Tonle.  Ces  cas  seraient 
plutôt  Justiciables  des  maasages  à  la  manière  de  Delstanche,  ou 
du  massage  vibratoire. 

On  obtient  fréquemment  une  augmentation  de  TouTe  par  la 
section  des  brides  cicatricielles  qui  immobiliseot  l'étrier. 

11  a  eu  l'occasion  de  trouver  des  formes  de  sdérose  maligne 
évoluant  avec  une  grande  rapidité. 

M.  Miot.  —  Gomme  le  dit  fort  bien  le  professeur  Polltzer,  ff  est 
certain  qu'on  obtient  souvent  une  augmentation  de  l'acuité  audi- 
tive par  la  section  des  brides  cicatricielles  immobifiaant  Tétrîer. 
Drus  d'autres  cas,  on  voit  du  tissu  cicatriciel  plus  abondant  et  plus 
dense  se  former  après  les  interventions  et  rendre  l'étrier  encore 
moina  mobile  qu'avant  Popération. 


M.  MiOT,  de  Paris.  -^  Oonaidérations  sur  l'otite  aèelitf. 

On  ne  doit  jiamaia  tenter  une  intervention  dans  lea  caM  de 
panotite;  au  contraire,  s'il  existe  des  synéchies,  f opération 
a  des  ehaaees  d'être  favorable  au  malade. 

Lea  atirditéa  due»  à  Finsuffiaafiee  mcraculaire  des  mtteclea 


BOBl  juslicJBblM  4«ne  profit  d'uu 
re  et  précise  les  sympt^msi  de  ce 
s,  en  effet,  qu'on  poiaee  po««r  us 
lei  un  sujet  atteint  de  eette  otite, 
8  oreille  seule,  on  constsle  me 
litive  non  «eulemeot  du  o6té  optoé, 
:ée,  sutiout  en  1*  amnettAnt  i  Is 
ilvaoMWliiTii. 

intervenir  parait  éire  à  M.  Miot  le 
chez  les  maUdes  porteur»  d'un 
place  le  tympan  ou  on  enlève  oelui' 
a.  Peur  arriver  A  l'endroit  où  m 
i«  la  préférence  h  une  lai^e  entaille 
w  de  l'attiquâ. 

avoir  des  délaJla  tvr  les  indicatiou 
Bplojé. 
àji  dit. 

Résultats  obtenus  dans  60  eas 
ne  lAobe  par  Vérrid^moat  pétro- 

ssait  de  sclérose  secondaire  k  des 
i  ou  à  des  suppurations  de  l'oreille, 
i  très  bons. 

scléroee  primitive  ont  donné  des 
le  degré  de  participatioa  du  laby- 
xès  bons,  6  fois  booa,  6  fois  mé- 

ntre'indioitioas  qa'il  a  déjii  indi* 
ni  sont  données  par  l'étode  de  la 

■es  successivement  des  deux  oreilles, 
itisfaisants  d'un  côté  que  de  l'autre, 
atoire  de  l'ouïe  augmente  pendant 
le  parait  se  maintenir  à  peu  près 

moyennes  chroniques  en  ;  i"  tubo- 
pMtropfaiqitee;  3"  aatro-tyniMnilcs 
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sclôreuses  atrophiqoes.  It  existe  ausai  d( 
giae  nasale  et  d'autres  d'origine  pbai 
des  formes  mixtes, 

Enûa,  dans  la  classe  des  scléroses  ] 
tympanite  scléromateuse  d'emblée,  ex 
de  sclérose  précoce  et  rapide,  que  t'oi 
le  sex«  fëmiDia,  c'est  la  lympanite  adh 
H.  Lubbt-Baiibon.  —  La  plupart  dea  c 
chtmi^ens  te  font  illnsion  sur  les  résul 
i^  toires  qu'ils  proposent,  et  M.  Malherbe 

k  la  rè^le.  Quant  à  lui,  il  lui  a  été  im 
moindre  amélioration  aor  aucun  de  ses  mi 
herbe  ou  d'après  le  procédé  de  ce  dei 
plupart  de  aei  cenfrères  parisiens  sont  dai 

H.  SiEBBNMAHH  connaît  la  sclérose,  lei 
les  affections  cérébralea,  dont  les  résul 
l'ouïe  progressive.  Hais  H.  Malherbe  a  d 
avec  une  cavité  antrale  diminuée  de  vol 
d'origineacléreuse;  poni'  lui,  il  n'ajamais 
dans  l'otite  scléreuse. 

M.  Gellé  père  eat  d'avis  qu'il  y  a  lieu,  | 
des  améliorations  obtenues  pnr  l'évideme 
demander  et  d'attendre  des  faits  plus  préc 

H.  Natieb,  de  Paria,  remarque  que  le 

■^  dans  son  rapport,  apporte  des  faits  abaol 

<■'■  des  recherches  onatorao-pat  ho  logiques,  el 

H.  Malherbe  procédât  de  la  méine  façon 

guéris,  ce  qui  eût  entraîné  des  convictions 

Bien  que  lui-méiue  n'ait  pas  en  l'occasioi 
opérés  par  M.  Malherbe,  et  qu'il  soit  dèli 
compte  de  sujets  qu'on  n'a  pas  examinés,  i 
suivant.  Un  malade  d'un  de  ses  confrères, 
près  complète  d'un  des  celés  et  un  peu  moi 
fui  opéré  suivant  le  procédé  de  M-.  Malh 
malade.  Le  résultat  a  été  le  suivant:  l'ov 
du  c6té  opéré  et  diminué  de  l'autre.  L'opér 
remenl  à  l'opinion  de  M.  Malherbe,  aggrav^.  .  vl_.  ,.^  ^«..^v». 

Il  s'associe  aux  sentiments  exprimés  par  MM.  Laurens  et  Lubet- 
liarbon,  et  répudie  complètement  les  moyens  préconisés  par 
M.  Malherbe. 

M.  Malherbe  montre  une  malade  opérée  par  son  procédé. 


s  et  hfperesthésie  en  arrière 
n'est  guère  poseible. 

Le  sinus  à  du,  l'abseoce  de  fluctu 
jugulaire  interne  indiquent  une  obst 
lion  ramène  :  a)  du  pus  (il  y  a  eu 
tion),  b)  du  sang  pur  (il  peut  y  avoi 
lien  du  tout  (il  y  a  thromboee). 

L'objectif  à  poursuivre  dans  le  t 
pyohémie  otilique  est  le  suivant  :  d' 
de  départ,  évacuer  les  foyers  seconde 
des  produits  toxiques  que  charrie  le 

Dans  ce  but,  dans  les  cas  aigu! 
tympan,  ouvrir  l'antre  et  les  cellule 
inème  temps,  on  donne  su  malade 
des  diurétiques,  une  nourriture 
digérer.  On  a  aussi  recours  au  séri 
malgré  tout,  les  symptômes  persi 
l'exploration  du  sinus,  faire  la  li| 
l'ouverture  du  sinus. 

On  ne  doit  pas  retarder  uoe  ioter 
niques  :  il  faut  pratiquer  la  cure  rad 
de  l'opération,  on  met  le  sinus  i  nu 
thrombose,  on  doit  inciser  largemen 
lents  jusqu'au  moment  où  l'on  alteii 
on  désinfecte  la  cavité,  oc  insufQe  i 
de  gaze.  Si  les  frissons  persistent,  o 
dans  ce  cas,  on  peut  aller  lier  la  jugi 
comme  il  suit  :  Si  la  veine  est  thro 
que  possible,  évacuer  son  contenu; 
on  lie  le  vaisseau  le  plus  haut  poe 
l'ouverture.  Dans  les  deux  cas,  on  a 
du  sinus,  la  stérilisation  et  le  lampoi 
s'enlever  le  plus  vite  possible,  même 
heures.  Dans  les  cas  où  la  tempén 
et  si  le  malade  a'épuise,  on  lui  adi 
streptococcique  ou  artificiel. 

Les  complications  cérébrales  ou  n 
traitées  par  leur  évacuation  aussi  rap: 


H.  L&vnENS,  de  Pirii.  —  Ostéita  ' 
thrombo-phlébite  dM  veines  dn  dl 

L'euteur  rapporte  le  cas  d'une  v 
maatoîdile  en  apparence  banale. 

Il  avait  fait  la  trépanation  de  l'a 
le  conduisit  dans  un  groupede  cellules 
jusque  dans  l'occipitat.  Dans  ces  ce 
venaient  s'aboucher  des  canaux  qui 
pince-gouge  et  qui  représentaient  les  vi 
des  tissus  osseux  constitués  par  les  d 
terne  étaient  atteintes  d'ostéite  ;  l'éti 
telle  qu'il  fallut  curetter  depuis  le  fro: 

M.  Laurens  fait  remarquer  h  ce 
symptômes  spéciaux  à  cette  ostéite  dil 
des  lésions;  3°  l'absence  de  phénomi 
dans  celte  tbrombo  -  phlébite,  dont  le. 
latéral  et  te  sinus  longitudinal  supérie 

M.  Luc,  de  Paris.  —  Le  cas  de  U.  Laui 
les  cas  peu  connus  d'ostéite  diffuse;  il 
un  fait,  qu'il  a  déjà  publié,  d'ostéite 
pariétale,  consécutive  à  un  empyéme  fr 
une  succession  d'abcàa  sous- pério  s  tique: 
finit  par  aboutir  i  un  abcès  sous-dur: 
paracentral,  puis  à  une  infection  lepto-m 

H.  Lubet-Babbon  rappelle  un  cas  an 
rens,  cas  qu'il  a  eu  l'occasion  d'observer 

M.  CoLUHBT,  de  Paris.  —  Sur  le  dia 
tiens  cèr&brales  dans  les  infectionc 

L'auteur  relate  deux  observations,  ( 
les  cas  de  méningite  d'orig^ine  otique, 
essayer  de  supprimer  la  source  de  1 
franchir  les  limites  de  la  dure-mère 
Uon  formelle  donnée  par  des  lésions  s 
une  persistance  ou  une  a^ravation  < 
temps  assez  long  après  l'intervention 
phénomènes  de  localisation  cérébrale  ( 

Dana  les  cas  d'abcès  encéphalique  n 
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H.  Ô.  i.  K(ENia,  de  Parla,  pense,  cornue  H.  M 

grand  avantage  i  employer  le  manomëlre  pour  cb 

qoe  donne  le  raaiseur  de  Delatanche,  car,  dana  qui 

eœplojé  le  maMage  et  maigri  la  prëcaulion  qu'il 

autour  de  l'embout  un  petit  cylindre  de  caoulcho 

dait,  à  certains  moments,  ai  oui  ou  non  il  poro] 

M.  SuAREZ  a  la  ferme  conviction  que    quand 

son  modua  faeiendi,  on  sera  de  l'avis  de  H.  Kœ 

Quant  i  M.  Baratonx,  il  lui  répondra  que  le  r 

trique  qu'il  vient  de  montrer  a  été  créé  par  iD 

pr4tenlé  à  la  Société  d'otologie  en  1889,  qu'à  cet 

Alt  jugé»  nonvelle,  et  que,  depuis,  personne  n'M 

paternité.  

H.  SuutEz  Di  Uendoza.  —  Présentation  d1 
L'auteur  présente  toute  une  lérie  d'instrumei 
Par  ordre  chronologique,  ce  sont  : 
a)  Une  eérie  de  bougiea   régulièrement  a 

duési  par  dixième  de  millimètre  pour  le  trall 

traction  de  la  trompe; 

h)  Un  dispositif  spécial,  permettant  la  stéri 

«t  rapide  des  bougies; 
c)  Une  sonde  gouttière  à  couvercle,  dont  le 

au  malade  la  gène  qui  résulte  de  la  présence  d' 

le  nez,  quand  la  bougie  doit  séjourner  ptusieur 

trompe  ; 
A)  Un  protecteur- trépan,    combinaison  di 

Stacke  et  de  la  scie  tabulaire  déjA  décrite  pai 

M.  Baratoux.  —  L'instrument  que  présente 
M.  Suai-ez  est  le  même  que  celui  présenté  paj 
XI'  Congrès  franfais  de  chirurgie  en  1897;  il  coi 
teclenr  de  Stacke  avec  lequel  vient  tourner  une  se 
monte  sur  nn  moteur. 

M.  Malherbe  ne  voit  pas  la  nèoessiti  d'ajouter  1 
ohirargioal,  qui  est  déjà  très  compliqué,  sana 
complication  de  cette  instrumentation  rend  plus 
rigoureuse,  que  Ton  possède  actuellement  des 
suffisent  amplement  à  oavrir  une  mastolde. 

M.  SUAREZ.  —  Entre  le  trépan  dont  parle  M. 
protecteur -trépan,  il  n'y  a  rien  de  commun;  led 


t  Pram  n<  reàrnnble 

)rotect«ur-lrépan,  qui 
léraloire  sous  le  chlo- 
'  tout  chirurgien  qui 
In  chances  de  salul. 

uratlona  bénignes 

animations  suppurs- 
o  comprise  entre  le 
externe  de  la  caisse 
ittique  externe  peut 

bi .  Les  caractères  de 
on  purulente  est  peu 
ion  est  peu  compro- 
de  la  membrane  de 
le  collet  du  marteau, 
lu  mur  de  la  logelte, 
.ent  rare,  malgré  la 
marteau  et  de  l'en- 

iresque  toujours  une 
attaquant  toutes  les 
sant  finalement  sur 

it  aussi  les  multiples 
ui  peuvent  se  former 
erne,  on  conçoit  que 
tan  tonner    dans  ces 

,  la  tète  du  marteau, 
ilums  ressortant  en 
avec  le  mur  de  la 
rsé  par  l'angle  infê- 

eurettage  des  parties 


osseuses  cariées,  le  badigeonnafi^e  des  fongosîtés  au  d: 
linc  ou  à  l'acide  cbromique,  suffisent  à  guérir  le 
extraction  d'osselets  ni  opération  de  Stacke,  si  l'attiqi 
est  seul  intéressé.  

Séance  du  mardi  7  aoil/,  soir. 
Présidence  de  M:  Von  Steih. 

u.  Co8T[Niu,de  Bncharest.  —  Otite  moyeime  droi 
lente,  polype;  abcès  cérébral  et  bémipld^e 
Trépanation  de  la  mastolde,  hémlcranisatiOD 
ralre,  antrectomle,  ffuérisoo. 

Un  malade,  de  trente-six  aos,  que  l'auteur  a  obser 
depuis  douze  ans  d'une  otorrhée  avec  pus  fétide 
dans  le  conduit,  est  pris  lout  à  coup  d'une  hémiplég 
flasque  avec  ptosis  11  droite.  £d  même  temps,  il  se 
violentes  douleurs  dans  la  région  temporo-frontale  et 
température  sans  vomissements,  ni  vertiges,  ni  tor 
diagnostic  porté  fut  abcès  cérébral  ;  une  ouverture 
pbyse  ne  ramena  rien  ;  au  contraire,  une  ponction  as] 
la  partie  inférieure  du  lobe  temporal  donna  issue 
fétide.  La  plaie  est  refermée  après  avoir  été  drainée.  Di 
après,  le  câté  gauche  pouvait  se  mouvoir,  et  la  tej 
tombait  à  37°. 

Comme  le  malade  mettait  longtemps  à  se  reme 
avait  eu  à  plusieurs  reprises  des  pertes  prolongées  di 
sauce,  on  intervint  encore;  ou  trouva  du  cété  des 
une  grande  quantité  de  fongosités  qui  furent  cur 
plaie  fut  drainée.  A.  la  suite  de  cette  opération,  le  ma 
s'améliorant  ;  il  est  aujourd'hui  guéri. 

Dans  le  pus  on  n'a  trouvé  que  des  anaérobies  qi 
être  le  prateus  vulgaria  et  le  coli  communi». 

M.  Von  Stbin,  de  Moscou.  —  L'auteur  a-t-îl  fait  des  e 
avec  ces  microbes  sur  peptone  sucrée?  les  a-t-il  inc 

M.  CosTiNin.  —  Oui,  et  les  animaux  sont  morts. 

H.  Vacher,  d'Orléans.  —  Note  sur  un  procédé  d 
tage  de  l'attlque  et  d'ablation  des  osselets. 
Il  se  sert  d'un  procédé  qui  lui  permet  d'attàndn 


M.  Vacher,  parlant  ât  son  ptacéAi  à  lui,  dit  qn'i 
résultat  qu'avec  celui  de  M.  Castex,  mais  avec 
menta;  on  n'&  qu'une  chose  A  redouter:  l'atrési 

.  H.  HtiKARN,  de  Varsovie.  —  Indications  | 
ment  opératoire  des  otites  moyennes  pu 
niqnei. 

Il  eiiate,  incontestablemeot,  une  catégorie 
rissent  epontanément  ou  càdent  au  trait 
Mais  la  plupart  sont  rebelles.  Néanmoins, 
indiqué  de  cooimencer  par  le  traitement  conse 
à  moins  qu'il  n'y  ait  des  indications  formelles 
plus  active.  Quand  le  traitement  médical,  ; 
les  petites  interventions  par  le  conduit,  au: 
seulement  on  est  autorisé  à  intervenir  par  Is 

On  a  beaucoup  discuté,  au  dernier  Congrès 
Londres,  sur  les  indications  de  l'ouverture  de 
toide,  mais  les  discussions  n'ont  cepeudao 
résultats  bien  positifs. 

Il  est  hors  de  doute  que  )à  où  il  y  a  meni 
tiens  ando-craniannes  ou  d'infection  générale, 
raison  quand  elles  se  sont  produites,  il  n'y 
l'opération  est  absolument  nécessaire.  Elle 
dans  le  chotestéstome,  dans  la  nécrose  du  temporal,  dans  les 
cas  de  fistules  osseuses,  d'abcès,  dans  la  tuberculose  du  tem- 
poral, si  l'état  du  malade  le  permet. 

Mais,  dans  l'otorrhée,  où  ces  complications  n'existent  pas, 
l'opération  est  indiquée  relativement.  Et  il  n'y  a  pas  lieu 
de  se  hâter  parce  que  quelques  malades  peuvent  encore  béné- 
ficier d'un  traitement  médical  ;  il  est  d'ailleurs  difficile  d'indi- 
quer les  délais  BU  delà  desquels,  s'il  n'a  pas  abouti,  il  est  inutile 
de  le  prolonger.  EnGn,  on  ne  doit  pas  intervenir  si  l'otorrhée 
est  due  surtout  h  un  processus  morbide  de  la  muqueuse  tyra- 
panique.  ^___ 

U.  Raoult,  d«  Nanoy.  —  Des  fistules  paratympanalea  et 
de  l'éTidement  pdtro- mastoïdien  spontané  dans  les 
otites  moyennes  suppuréea. 

Depuis  les  travaux  de  Luc,  Lubet-Barboo,  Brocs,  de  Lom- 


ue  les  suppurations  de 
conduit  osseux.  Cette 
onduit,  sans  qu'il  y  ait 
et,  la  lésion  tympanale, 
.  cellules,  rétrocède,  et 
Bs  fistules  de  la  paroi 

ostéro-inrérîeures,  dues 
limitrophes  inférieures, 
I  l'antre;  les  postéro- 
oi  inférieure  de  l'antre, 
t  limitées  dans  las  cas 

IBS. 

tait  bilatérale, 
nce  était  constituée  par 
irieure  du  tympan  dans 
Mdre  osseux  qui  parais- 
cas  personnels  où  il  y 
l'antre  et  probablement 
nalogie  entre  ces  divers 
>i8  cavitaires  en  voie  de 

ir  spontanément,  mais 
raitées  énergiquement. 

iteur  n'ait  pas  signalé,  à 
^sif  du  facial  et  la  para- 
lé  par  lai  au  Congrès  de 
tain  nombre  de  cas  de  ce 
itérales,  flguratent  a*âc 

■  bilatéraux  citéa  par  les 
utdt  d'une  malformalioD 
laquelle  se  sérail  graff6e 
le. 

perforation  de  la  partie 
a  fistule  chez  un  malade 
'enne  suppurée.  L'écou- 
:isa  desBas.  Quinze  jours 


tprès,  l'antenr  trépanait  oa  plutôt  < 
«n  bouillie  fongueuse  ainsi  que  1&  fl 
les  six  Bemaines. 

M.  Raoult.  —  Dana  le  cas  de  M 
blement  de  léaioDS  aiguës,  tandis 
vient  de  parler,  il  est  question  d( 
antéro-inférieure  de  l'antre.     

Les  membres  de  la  Section  < 
séance,  se  rendent  à  l'École  de  méd 
et  M.  Panzer,  de  Vienne)  leur  foi 
de  coupes  d'oreille. 

Démonstration  dn  professeur  P 

1°  Préparation  Feprésentaat  d< 
tympanique. 

3°  Préparation  montrant  la  sit 
de  la  cavité  de  PrussSk. 

3°  Coupes  pathologiques  faisanl 
dans  l'altique  externe  et  des  adhé 
Shrapnell  et  le  col  du  marteau. 

4°  Section  à  travers  la  caisse  I 
flammation  de  la  cavité  tympaniq 

&"  Excroissances  polypoïdes  dt 
suite  de  suppuration  chronique  c 
latine. 

6°  Préparations  qui  montrent  l 
brane  du  tympan  et  la  paroi  in 
suppurations  chroniques  de  l'orei 

7°  Une  suite  de  préparations  tr 
la  base  anatomiqne  de  l'affectii 
otosclérose,  consistant  en  une  pn 
formation  dans  la  capsule  labyrii 
de  l'étrier.  Le  professeur  Polil2 
donné  une  description  exacte  de  ( 

8°  Changements  pathologiques  t 
fération  du  tissu  connectif  par  suj 
du  limaçon,  exsudation  provoqi 
vaisseaux  sanguins  du  conduit au( 
de  la  cavité  crânienne. 


amélioreront  l'ouïe  et  dimÎDÙeroat  le  bout 
carpine  est  rarement  à  conaeiller. 

M.  Balance  a,  dans  un  cas  récent,  mis 
l'a  recouvert  d'une  greffe  cutanée;  l'ouïe  e 
a  disparu.  Peut-être  y  a-t-il  là  une  méth 
appliquer  à  l'avenir. 

H,  MoLL,  d'Arnheim,  co-ripporteur.  (Rési 
;  I^a  maladie  de  Héniëre,  ou  ensemble  d 
tâmes  de  Méniëre,  consiste,  on  le  sait,  en  t< 
donnements,  i  de  la  surdité  et  auK  nausé< 
L«  vertige  qui  domine  dans  celte  triade,  v. 
vertigo  awalts,  a  pour  point  de  départ  un 
ou  non  du  labyrinthe  primaire  (hémorn 
Becoodaire  (augmentation  ds  tension  intra 
il  existe  des  vertiges  qui  ont  pu  créer  un 
pour  point  de  départ  des  oi^anee  plus  O' 
l'oreille  :  le  vertige  a  stotnaeho  teso,  ce 
altération  du  nez  ou  du  naso-pharynx,  et 
des  afTeclions  cérébrales,  cérébelleuses,  eti 

Or,  il  n'est  pas  conforme  à  l'observatior 
type  la  forme  apoplectique,  d'identifier  l'a 
semi-circulaires  avec  la  maladie  de  Mén 
raisons  :  d'abord,  parce  que  les  observatio 
giquessont  insuffisantes;  ensuite,  parce  qi 
vent  différente,  et  qu'il  y  a  une  trop  grande  d 
de  la  forme  apoplectique  et  des  autres  for 
propose-t-il,  avec  M.  Brunner,  Frankl-Hocl 
dénomination  de  maladie  de  Méniëre  en  sy 
pour  tous  les  cas,  avec  cette  restriction  di 
cation  et  de  prendre  pour  base  de  division  l 

Le  traitemeot  des  lymptémes  de  Méniër 
rentes  affections  auriculaires  chez  lesquell 
laires  sont  excités  soit  par  une  lésion  matéi 
soit  par  compression  secondaire,  soit  par  ai 

Dans  les  cas  de  lésion  matérielle  du  la 
crise,  la  repos  et  l'antiphlogose  sont  indi 
■uppression  des  émotions  et  de  tout  excitai 


>t  surtout  s'abs- 
ïsé  avec  profit  à 
ithique  et  aussi 
est  iafidèle.  Les 
:  surtout  sur  ta 

Dt  local  :  débar- 
oit  en  enlevant 
ar  la  myrin^- 

e  nez,  la  goi^e, 
irnets  hypertro- 
ps  à  autre  des 
lient  la  maladie 
icun  résultat  à 
l'exemple  de 
tbique  dans  les 


es  connaissances 
re,  il  propose  la 
lure  tonte  lésion 

ion  donnée  par 
Manière  et  à  laquelle  on  tend  précisément  aujourd'hui  à  enlever 
le  Bom  de  son  inventeur. 

1°  Forme  chronique,  comprenant  une  sRrie  d'accès  coasécatifs. 
Impossible  de  décider  actuellement  s'il  s'agit,  dans  ces  cas,  de  non- 
Telles  hémorra^ea  ou  bien  de  poussées  congestiies  autour  d'un  foyer 
osseux  (comme  dans  l'hémorragie  cérébrale).  Quant  à  la  compa- 
raison avec  le  mal  de  mer,  elle  semble  peu  heureuse  à  M.  Lcewen- 
berg,  car  il  y  a  dans  ce  mal,  commotion  du  labyrinthe  entier,  et 
cependant  on  n'y  observe  ni  surdité  ni  bourdonnement,  comme  une 
perturbation  du  labyrinthe  antérieur  devrait  le  produire.  —  La 
pilocarpine  ne  lui  a  donné  aucun  résultat;  quant  à  la  dénomination 
'"  aertigo  auralit  proposé  par  M.   Moll,    il  semble  qu'il  vaille 

jux  conserver  l'adjectif  classique  auriculai-U,  auralis  n'existant 

s  en  latin. 

If.  UéNiËRB,  de  Paris.  —  L'anatomie  pathologique  des  lésions 

labyrinthe  si  des  canaux  s«mi -circulaires  est  loin  d'être  bien 


—  s«  — 

connue,  tnsai  est-il  dîQdle,  &  l'heure  actaelle 
rigueur  scientiOqae  suffisante  le  tableau  ei 
pathologiques.  Ualheureusenienl,  lei  u&:ropi 
des  raisons  facile*  A  comprendre.  Depuis  trei 
faire  qu'une  seule,  bien  qa'il  ait  soigné  ut 
malades  et  qu'il  en  ait  sniti  quelques-uns  pend 

II  faut  donc  tout  attendre  du  hasard,  du  len 
des  observateurs. 

Le  syndrome  de  Manière  peut  se  montrer  s 
variées  et  la  prédominance  de  tel  ou  tel  sjmpU 
dans  toutes  les  affections  de  l'oreille.  La  mal 
oaractê risée  par  une  lésion  labyrinthiqne  prii 
et,  cliniquemeDl,  par  le  syndrome. 

Ce  sont  des  cas  de  ce  genre  qui  sont  déoritt 
le  travail  qu'il  a  lu  i  l'Académie  de  Médecine 

L'avenir  seul  permettra  un  classement  plu 
examiné  et  traité  avec  Charcot  les  cas  les  plu! 
de  Hènière,  et  ils  ont  trouvé  les  causes  les 
à  peine  un  mois,  U.  Déjerine  et  lui  ont  va  un 
vertige  de  Héniëre  dû  à  la  ménopause,  ave 
que  l'audition  était  normale. 

H  y  a  trois  semaines,  une  dame,  prised'accit 
fut  adressée  comme  atteinte  de  maladie  de  Uér 
il  lut  parut  évident  que  le  vertige  était  d'origin 

La  thérapeutique  est  encore  l'objet  de  bien 
■ipérience  i  ce  sujet  lai  permet  de  déclarer  d 
(ive  que  la  quinine  à  doses  moyennes  ou  for 
qui  lui  a  donné  le  plus  de  succès  et  tes  succé 
Cette  méthode  thérapeutique  ne  réussit  pas  toi 
il  est  des  malades  qui  présentent  une  série  de  sy 
si  étranges,  que  le  clinicien  est  dérouté.  Tel 
cas  d'un  jeune  homme  qu'il  a  soigné  avec 
n'avait  pu  quitter  son  lit  pendant  vingt-cinq 
accès  vertigineux  effrayants.  Il  e^t  mort  d'i 
L'autopsie  de  ce  si(jet  aurait  été  fort  instructiv< 

En  résumé,  M.  Ménière  pense,  au  point  di 
que,  sans  négliger  tes  autres  moyens,  on  doit  e 
qui  réussit  très  souvent. 
(A  suivre.) 
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lin.  —  DiagnOBtio  anatomo-patholo- 

laryDX. 

licroscopique  des  parcelles  tle  la  tumeur 

ipoiiance  coQsidérable,  c«t  examen  ne 

tirer  des  coDclusions  certaines,  notam- 

ilif. 

bes  épi  dermiques  dans  la  préparation 

inique,  mais  elle  doit   élre   corroborée 

geons  épithéliaux  en  des  points  où  II  ne 

,  Et  cependant,  même   ces    bourgeons 

e  dus  à  d'autres  causes  que  le  cancer,  par 

li  entraine  une  hyper^^enèse  épithéliale 

tout  à  la  structure  irrégulière  de  l'épi- 

s  épilhéUuux  atypiques  que  l'on   peut 

a  nature  matigae  de  la  tumeur. 

—  Disgnoitic   du   cancer   laryngien 

laryngien  ressemble  à  toutet>  les  autres 
ses  symptémes  (douleur,  sténose,  odeur) 
m  caractéristique. 


Au  point  de  vue  objectif,  il  affecte  la  forme  papillomaleuse 
quand  il  naît  dans  les  profondeurs  du  larynx  et  resçiemble 
beaucoup  à  la  périchondrite. 

Quand  il  siège  sur  les  ventricules  de  Morgagni,  il  ressemble 
beaucoup  à  la  périchondrite  interne.  Mais  s'il  naît  en  arrière 
et  presque  au-dessous  du  cricolde,  il  ne  se  traduit  pendant  la 
période  initiale  que  par  une  paralysie  récurrentielle.  La 
confusion  est  possible  entre  le  canœr,  la  tuberculose,  la 
syphilis  et  le  sarcome  du  larynx. 

Dans  les  cas  douteux,  le  traitement  spécifique  tranchera  la 
question  pour  la  syphilis,  et  Texamen  micrQscQpique  pour 
les  autres  affections. 

M.  Félix  Semon,  sans  nier  U  valeur  du  diagnostic  microsco- 
pique, insiste  sur  Timportance  du  diagnostic  clinique  du  cancer 
interne  du  larynx  et  cite  une  foule  de  symptômes  cliniques  (dimi- 
nution de  la  mobilité  de  la  corde  vocale,  congestion  circonscrite 
dans  le  voisinage  de  la  tumeur,  la  lorcne  très  poii^tue  de  cette  der- 
nière et  son  aspect  papillomateux,  etc.)  qui  lui  ont  permis  dai^ts 
beaucoup  de  cas  de  poser  le  diagnostic  et  d'opérer  sans  avoir  eu 
recours  à  Texamen  mieroscopique. 

M.  Meevod,  d'Yverdon.  —  Permettez-moi,  Messieurs,  de  vous 
parler  brièvement  de  deux  cas  bien  instruoiils.de  tumeurs  malignes 
du  larynx,  OjÙl  le  diagnostio  a  é,té  longtemps  hésitant. 

Dans  run,,il  s'agissait  d'un  honune  de  cinquante-c^uatre  aos,  por- 
tant un^  nodosité  pâle  entre  Tapopliyse  vocal^e  et  la  paroi  posté- 
rieure, un  peu  au-dessus.  Le  diagnostic  clia»ique  hésitait  entre  le 
carcinome  et  le  sarcome,  car  après  chaque  ablation  la  récidive 
avait  lieu  régulièrement  et  plus  étendue,  et  chaque  (ois  le  diagnostic 
microscopique,  fait  par  Langhans,  de  Berne,  dont  l'autorité  en  la 
matière  est  indiscutable  et  indiscutée;  chaque  fois,  dis-je,  à  ma 
demande:  Trouvez-vous  du  cancer  ou  autre  chose?  il.  m'était 
répondu  très  évasivement,  et  jamais  d'une  façon  concluante,  et  ce 
n'est  qu'au  quatrième  examen,  pratiqué  un  an  après,  que  le  diag- 
nostic sarcome  a  été  hors  de  doute.. 

Le  second  cas  est  absolument  semblable;  même  tumeur, 
même  siè^,  le  diagnostic  microscopique,  également  ûât  par 
Langhans,  a  pu  déjà  être  établi  au  deuxième  examen,  pratiqué 
deux  mois  après  le  premier.  Aussi,  à  part  lé  papillome;  et  quand  il 
ne  se  transforme  pas,  toute  tumeur,  récidivant  après  ablation  en 
apparence  complète,  doit  être  considérée  comme  étan|  4e>  mauvaise 


k?  ii— llito  d«  l'eitHom  roteroecupiiiae 
taM. 

rnt  aeln«)l«m0nl  fvérn  dflpnis  âettx  tnts, 
niarragé,  M  avec  tntégritf  MtnpKts  d«  la 
iM  eal  un  de  nos  hammm  potitiquetr,  ini 
pière  son  larynx. 

—  Je  mis  ansBt  d'avis  que  le  diag|Bostîe 
antres  affections  «st  trèa  difficile,  d'aolant. 
Krx  lésions  difTérentes  se  sapcrposer.  J'ar 
uel  la  Goeiisteaee  de  la  tuberculose  ei  dn 
Hraromo-p»lboI«giqa  ement . 

d«  dtmaer  3  gramnMa  d'iodore  par  jmir, 
tie  an  poûil  devue  de  la  syphilis.  Cette  dose 
inte  ;  elle  H'empéche  pas  la  lésion  de  pro- 
doM  de4  i  S  grammes eomme  on  miDinnim 

Pêl»Bbotir^,  reconnstt  arec  H,  SemoB  que 
Âl'M  de  la  eerde  Toesie  est  un  symptdme 
!t  objecte  à  M.  Scbmidt  que  même  les  carci- 
B  lacordevoeate  déterminent  de  bonne  heure 
ilé.  Il  existe  des  CM  oA  l'extirpation  d'an  mor- 
ide  l'eiamen  m icroscopiqae,  est  impossible ■ 
}aaa  le  diagnostic,  si  difficile  parfois,  de 
n-  ffialt^ne  du  larynx,  il  fiint  retenir  ce  fait 
)atbotogi9ue9  pearent  survenir  i  la  fois.  A 
Bs  le  cas  d'une  personne  manifestement 
n  et  qui  portaH  une  tumeur  cancéreuse  du 
nicrcvcope  et  la  clinique, 
s.  —  L'exareen  bislolofique,  maRieureose- 
Itats  certains  qite  dans  les  cas  de  tameurs 
c  clinique  plutôt  facile.  Lorsque  le  cancer 
I  profondes,  la  pince  ne  ramène  que  des 
'pachydermie).  Parmi  tes  signes  cliniques 
rt»it  est  pent-étre  rinratobilit4  de  la  corde 
aire  le  diagnostic,  dans  un  certain  nombre 
rne.  J'appellerai,  en  passant,  l'ailenHcn  ane 
certains  cas  de  ce  gewre.  J'ea  ai  vu  durer 
ne  près  de  huit  ans,  parfois  avec  des  alter- 
ipparente.  En  réalité,  les  lésions  inilamina- 
iles  s'étaient  améliorées;  la  lésion  profonde 
-,  mais  avec  une  extrême  lenteur.  A  la  fin 
'accélérait  vers  la  période  terminale. 
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.Le  D'  Kracs,  d«  Paria,  recommande  de  na  pas  att 
d'Importance  au  résultat  de  l'examen  microscopique  du 
larynx,  ni  au  point  de  vue  du  diagnostic,  ni  â  celui  du  p 
du  traitement  de  cette  affection.  En  ce  qui  conserve  le 
l'eiamea  hîstologique  peu!  donner  lien  à  des  erreurs  d 
négatif  comme  dans  le  sens  positif. 

Quant  an  pronostic,  il  na  saurait  se  baser  sur  le  i 
l'examen  microscopique,  car  ce  dernier  ne  nous  indique  i 
histologique  de  Ih  tumeur  en  question,  mais  ne  donne 
seignement  sur  le  type  clinique  (la  marche  plus  ou  mo 
la  nature  plus  ou  moins  envahissante  de  la  tumeur).  Cest 
la  connaissance  des  différents  tjrpea  cliniques  du  cancei 
qui  permettra  de  trier  les  cas  au  point  de  vue  du  tra 
d'opérer  profilablement  tel  cas  par  la  trachéotomie  [>ai 
cas  par  l'eitirpation  totale  ou  partielle  du  larynx,  tel 
thyrotomie,  tel  cis  enfin  par  la  voie  endo laryngienne.  ^ 

KuAUS  réserve  celle  dernière  méthode  à  certains  cai 
poTdes  nettement  délimités  et  cite  un  cas  de  ce  genre 
lui  avec  succès. 

M.  Fr£Nkel  a  rarement  observé  l'immobilité  de  la  ce 
dans  les  petits  carcinomes  siégeant  au  milieu  de  la  corde 
Bigue  peut  être  observé  aussi  dans  la  pachydermie  tyi 
vu  d'ailleurs  un  carcinome  qui  s'était  développé  dans  ur 
pach  y  dermique.  Un  foyer  d'indammalion  s'observe  i; 
aussi  dans  les  tumeurs  bénignes.  Il  a  vu  une  coloratic 
à  la  surface  dans  un  cas  de  papillome.  Il  faut  d'ailleui 
courage  d'opérer  quelquefois  sans  avoir  pratiqué  l'eian 
scopique,  et  cela,  pour  cette  raison  que  nous  ne  po 
toujours  extirper  le  morceau  de  la  tumeur.  Mais  là  où  I: 
possible,  l'eiamcn  microscopique  constitue  le  guide  le  g 
notre  conduite. 


Séance  du  3  aoât  i900. 

M.  HEt.LiT,  de  Saint-Pétersbourg.  —  De  U  aalivai 
chique. 

Sous  ie  nom  de  salivation  psychique,  l'auleur  A 
anomalie  qui  n'a  pas  encore  cté  signalée;  los  qun 
valions  rapportées  en  délai!  montrent  que  celle 
consiste  dans  une  salivation  continue  et  sans  molif. 
lades  s'imaginent  qu'ils  ont  besoin  de  cracher,  mais  j 
ils  prennonl  leur  salive  tellement  en  dégoût  qu'ils  ni 
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iDÎsme  s'efforce  toujours  à  fournir  les 
écessaires  de  salive,  mais  les  malades 
er  en  cracliant.  Cette  dépense  anormate 
crétion  nécessaire  à  l'organisme,  et  peut' 
exagéré  des  glandes  salivaîres,  produisent 
i  muqueuse  de  la  bouche,  une  irritation 
so-pharynx,  et  un  catarrhe  chronique  du 
moyenne.  On  constate  en  outre  toute  une 

généraux  du  cAté  de  l'appareil  dige&lif  et 

Les  malades  sont  constipés  et  en  proie 
profonde  (probablement  de  nature  spéci- 
la  véritable  aliénation  mentale.  L'auteur 

principalement  de  la   perle  de  certains 
]ui  nous  sont  inconnus  jusqu'ici,  mais  qui 
irganisme. 
affection  peut  être  illimitée. 

être  psychique. 

M.  —  Manœuvres  ext«rnM  sppliiinéei 
«■. 

1  tubage  se  produire  deux  engt^emants 
aller  se  loger  dans  l'intervalle  intercrico- 
lans  un  dea  veotriculei. 
aconvénienfa,  on  peut  procéder  aux  ma- 
['  l'extrémité  du  tube  étant  engagée  dans 
uvant  pénétrer  malgré  tous  les  change- 
l'on  lui  imprime,  la  main  gauche  se  loge 
yngée;  le  pouce  appliqué  sur  l'espace 
au-dessus  de  la  saillie  cricoïdienne, 
égère  pendant  que  la  main  droite  abaisse 
de  l'applicateur.  Cette  manœuvre  permet 
rert  en  arrière  formé  par  l'intersection  de 
;  laiyngo-trnchéat  :  elle  s'applique  donc 
e  rcr  i  co  - 1  h  y  rold  ienne . 
ëctioue,  on  peut  procéder  ditTéremment. 
È  dans  le  vestibule  et  l'application  bien 
n  droite,  la  gauche  saisit  le  larynx  entre 
lui  imprime  des  mouvements  de  latéralité. 
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Ceci  réussit  dans  la  faoase  route  ventrieulaire  droite  ou 
gauefae.  L'auteur  n'a  eu  qu'à  se  louer  de  «es  deux  frocéàéM  qui^ 
d'uoe  erécuttoo  rdativement  £ncUe,  sont  siuiout  inoffensife. 


If.  VACflifi,  d'Oriéaaa.  —  Contribution  à  Tétude  du  ftraiW- 
moiit  de  la  tub#r«uloao  laryngée. 

De  préférence  aux  injections  et  pulvérisations  gaîacolées, 
mentholées,  etc.,  éic,,  M.  Vacher  préconiae  les  injections 
intra^rachéalee  de  quelques  goutte^  d'éther  iodoformé  on  bien 
les  attouidiements  de  ce  même  médicament.  lis  ne  produisent 
pas  de  spasme  laryngé,  mais  provoquent  une  sensation  de 
chaleur  que  deiix  inspirations  font  disparaitre.  La  sensation 
de  chaleur  dure  plus  longtemps  quand  on  incorpore  dans 
Téther  iodoformé  du  gedfacol^  de  l'eucalyptol  et  du  menthol. 

Sous  Finfluence  de  ce  traitement,  les  douleurs  laryngées  sont 
atténuées,  Talimentation  plus  facile,  Tétat  général  s'améliore. 


M.  S.  Bernhbibi,  de  Paris.  —  La  tuberculose  du  larynx. 

Plus  fréquemment  qu'on  ne  le  pense,  le  larynx  est  le  siège 
d'une  tuberculose  primitive.  Cette  dernière  se  distingue  des 
laryngites  simples  au  début  par  l'existence,  au  niveau  des 
aryténoîdesy  de  petites  granulations  miliaires  d'un  aspect 
pathognomonique;  un  peu  plus  tard,  par  des  ulcérations  Irré- 
gulières souvent  profondes,  taillées  à  pic,  formées  par  ces  gra- 
nulations qui  se  rompent.  Quelquefois  cette  laryngite  a£fecte 
la  forme  scléro-végétante  ou  papillomaleuse,  ou  le  type  pseudo- 
polypeux:  une  variété  très  spéciale  de  laryngite  tuberculeuse  est 
constituée  par  le  lupus  primitif  du  larynx.  Le  diagnostic  doit  se 
poser  dans  le  plus  bref  délai,  parce  que  la  thérapeutique  i^écoee 
et  bien  appliquée  peut  amener  la  guérison  de  cette  afifection. 


M.  A.  Boulât,  de  Paris,  et  J.  Boulai,  de  Rennes.  —  Rétrécis- 
sement laryngé  traité  par  l'éleotrolyse  chez  un  malade 
porteur  d'une  canule  trachéale  depuis  seize  ans.  Décanu- 
lement. 

Les  auteurs  rapportent  l'observation  d'un  cas  de  sténose 
laryngée  que  ni  les  tentatives  de  dilatation  brusque,  ni  les 
elVorts  prolongés  de  dilatation  lente,  ni  les  eautérisatioas  ou 


•ëc  déa  emporte^iëce  n'aveient  réussi  à 

Le  malatle,  un  jeune  homme  de  dix-neuf  ans,  portait  depuis 
l'âge  de  trois  ans  une  canule  trachéale  que  l'on  ne  pouvait 
enlever  sans  lui  procurer  des  accès  de  sufTociition.     * 

Seules  des  séances  d'électrotyse  intra-laryogée,  contiituées 
pendant  huit  mois  environ,  &  raison  d'une  tous  les  quiose  joui^ 
environ,  arrivèrent  à  créer  Un  passage  asses  grand  pour  que 
la  eanule  pûl  ëli^e  enfin  enlevée.  L'^lectrolyse  leur  parait 
donc  étre~un  moyen  prâi:ieux  à  ajouter  à  la  liste  d«s  méthodes 
de  traitement  de«  rétrécissements  laryngés. 

H.  PiBNlAzeK,  de  Varsovie.  —  IUmàrc[UeB  sur  1b  traitement 
dMi  réttAttiSMineats  membranotdta  de  U  trachée. 

Les  formations  membranoïdei  de  la  trachée  ayant  la  fortlie 
de  diaphragmes,  se  rencontrent  le  plus  souvent  dâhs  te 
sclérome;  elles  font  dues  très  rarement  !i  la  Ayphilts  et  sont 
quelquefois  congénifales.  On  voit,  dans  ce  cas,  une  membrane 
affectant  la  forme  d'un  diaphragme  qui  obstrue  \»  lumière  de 
la  tl^chéê,  en  ne  laissant  qu'uoe  petite  ouverture  au  milieu  à 
travers  laquelle  s'accomplit  la  respiration .  Dans  tous  les  cas  que 
l'auteur  a  observée,  cette  ouverture  était  divisée  en  deui  par  un 
petit  pont  ^e  tissu  membraneux.  Dans  les  cas  de  ce  genre, 
lors  même  que  la  sténose  se  irouve  dans  la  pbrtie  tout  i  fait 
supérieure  de  ta  trachée,  il  a  pour  habitude  de  ne  pas  pratiqua 
la  trachéotomie  au-dessous  du  point  rétréci,  car  on  peut  sup- 
primer la  sténose  plus  facilement  ^  plus  rftpidem^t  lorsqu'elle 
edt  située  au-dessous  de  la  canule  qu'au-dessus.  Il  pratique  la 
tracbéotonue  au-dessus  de  la  glande  thyrcûde,  fait  coucher  le 
malade  de  façon  à  ce  que  sa  tête  retombe  derrière  le  boi-d  de 
la  table,  introduit  dans  la  trachée  son  spéculum  trachéal, 
dédiire,  Bous  le  qoutrAle  de  la  vue,  la  membrane  obturatrice  k 
l'aide  d'une  curette  flexible,  enlève  ensuite  le  spéculum  et 
'itroduit   une  canule,  de  préféreace   une  canule  élastique, 

l'il  laisse  pendant  trois  jours  (lorsque  la  trachée  se  trouve 
jBtruée  par  des  mucosités  desséchées,  il  remplace  celte  canule 
par  une  autre  plBs  grande).  Au  bout  de  trois  jours,  il  n'y  a 
plus  trace  de  sténose. 
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M  BoTEY/de  Barceloae.  —  Pathogénie  et  traitement  de  la 
paresthésie  pharyngée. 

L'auteur  pense  actuellement  que  la  sensation  de  gène  dont 
se  plaignent  les  paresihésiques  réside  surtout  sur  répiglotie 
et  les  aryténoïdes.  D'un  autre  côié,  l'aneslhésie  locale  par  la 
cocaïne,  augmente  considérablement  la  pareslhésie  pharyngo- 
laryngienne,  ce  qui  élimine  toutes  les  causes  organiques  ou 
inflammatoires  locales  susceptibles  d'engendrer  ces  sensations. 

Au«8i  la  pareslhésie  parait-elle  être  à  l'auleur  une  consé- 
quence de  l'hy  pères  thésie,  laquelle  engendre  dans  les  régions 
centrales  du  système  nerveux  des  actions  inhibitoires  spéciales 
réflexes  procurant  l'illusion  d'un  obstacle,  d*un  corps  étranger. 

CSelte  anesthésie  semble  incompatible  avec  un  état  de  con- 
gestion des  aryténoïdes  et  de  l'épiglotte  :  elle  disparait,  en  effet, 
dès  que  le  malade  est  atteint  de  laryngite. 

S'il  en  était  ainsi,  la  thérapeutique  actuelle  serait  dans 
l'erreur  et  Ton  devrait  renoncer  aux  bromures  dans  les  cas  de 
paresthésie.  M.  Botey  conseillerait  des  vaso-dilatateurs  et  des 
toniques  ;  localement,  des  attouchements  ircitants  avec  la  gly- 
cérine thymolée  et  de  très  légères  cautérisations  au  galvano. 


M.  UauMUELAjde  Madrid.  —  Indications  et  technique  de  la 
thyrotomie. 

La  thyrotomie  peut  être  faite  dans  les  cas  de  corps  étrangers 
du  larynx  qui  n'ont  pu  être  enlevés  par  les  voies  naturelles, 
dans  les  cas  de  grands  traumatismes  laryngés,  dans  les  cas  de 
tumeurs  malignes  intra-laryngées. 

Les  indications  de  cette  intervention  chirurgicale  dans  les 
sténoses,  périchondrites,  tuberculose,  lupus  et  sclérose  du 
larynx,  sont  rares. 

A  la  technique  habituelle,  l'auteur  fait  simplement  une 
légère  modiflcation  qui  consiste  à  retarder  la  chloroformisation 
du  sujet  jusqu'au  moment  où  ce  dernier  est  en  possession  d'une 
canule  intra-trachéale  et  à  faire  la  trachéotomie  avec  l'anesthésie 
au  phénol  cocaïne. 


4  aoât,  matin. 
ipport  sur  t'ethmoldlte  puru- 

euse  et  (]e  Vos  elhmolde,  s'nccom- 
lent,  qui  n'est  ni  une  afTeclion 
•.,  ni  traumalique,  ni  néoplasique, 

se  peut  affecter  trois  formes  qui 
ns  avancées  les  unes  des  autres  : 
forme  intense  de  l'inflammation 
s  seule,  d'aulres  fois  les  orifices 
la  seconde  aboulit  fréquemment  a 
que  du  revêtement  muco-périostal 
iur  la  paroi  nasale  de  l'ethmoide; 
rme  chronique  de  l'inHammation 
e  plus  invétérées,  qui  sont  carac- 
nsidérable  de  polypes,  d'érosions, 
itions. 

■même  peut  être  intéressée  :  c'est 
riosie  et  ensuite  une  ostéite  con- 
Toses  par  presaion  ou  thrombo- 
opposé, 
port  par  la  démonstration  des  alté- 

,  co -rapporteur, 
peu  de  tendance  à  la  guérison 
constituée  par  des  lésions  des 
ituant  un  petit,  abcès.  Il  est  donc 
les.  Dans  ce  but,  on  peut  se  servir 
intâj  du  serre  nœud,  de  ta  curette, 
rapporteur,  la  meilleure  façon  de 
d'abord  les  cellules  elhmoïdales 
mpre  ensuile  les  cloisons  à  l'aide 

«cité  du  traitement  de  la  sinusite 
!  la  totalité  du  labyrinthe  ethmoïdal; 
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20  La  rareté  de  l'aflMion  isolée  da  siliVB  ethmoïdal,  qui  est  toa- 
jourfl  accompagnée  d'une  sinusite  maxillaire  ou  frontale.  D  n*a 
observé  qu'une  seule  fois  une  afTection  ethmoîdale  isolée.  C'est  en 
atta^ant  le  sinus  maxillaire  ou  frontal  qu^on  peut  atteindre  le 
sinus  ethmoïdal.  Toutes  les  fois  qu'il  constate  une  sinusite  ethmoî- 
dale accora^jagnée  d'une  sinusite  frontale,  comme  c'est  presque  la 
irègle,  il  ouvre  le  sinus  frontal,  et  par  la  même  brèche  il  attaqito, 
de  haut  en  bas,  le  sinus  ethmoïdal.  Cette  méthode  tliet  à  Tabri  des 
accidéhts  ménlngitiques. 

M.  MouRBT,  de  Montpellier^  compare  Tethmoidite  à  la  mastoïdite. 
Les  cellules  ethâtoîdales  s'éteadeat  quelquefois  loin,  jusque  dans 
l'orbite  (présentation  de  crânes)  ;  c'est  pourquoi  T^pèration  com- 
plète et  radicale  est  souvent  impossible,  quelquefois  très  dange* 
reuse.  Il  faut  se  contenter  d'ouvrir  aussi  largement  que  possible, 
mais  on  ne  peut  pas  toujours  espérer  un  résultat  complet.  La 
méthode  de  Luc  est  celle  que  préfère  l'orateur. 

M.  GoRis,  de  Bruxelles.  —  Je  suis  de  Pavis  de  M.  Lue.  Contraire- 
ment à  l'avis  de  M.  Hsg'ek,  l'ethmoîdite  largement  opérée  guérit 
Souvent.  Dans  les  cas  où  la  suppuration  persiste,  il  faut  détacher  te 
nez  et  faire  l'extirpation  de  l'ethmoîde  malade  (cas  présenté  après 
guérifidn  à  la  Société  belge  de  laryngologie).  J*ai  tenu  à  signaler 
«e  fait,.parce  que  je  sais  que  l'opération  n'a  pas  encore  Mé  faite 
dans  oe  but. 

M.  Vacher.  —  J'ai  observé  un  cas  de  sinusite  fropito  ethmoîdale 
prise  pour  un  kyste  dermoîde  de  .l'angle  interne  de  l'œil.  En 
ouvrant,  j'ai  constaté  une  perte  de  substance  de  la  p.aroi  interne  de 
l'orbite,  le  stylet  pénétrait  d'une  part  dans  le  sinus  frontal,  d'autre 
part  dans  l'ethmoîde.  J'ai  curette  et  drainé  par  la  voie  nasale  et  la 
voie  frontale»  et  obtenu  la  guérison  en  quelques  semaines.  Je  ferai 
remarquer,  à  propos  de  ce  cas  et  de  deux  autres  que  j*ai  observés 
de  sinusite  ayant  perforé  la  paroi  interne  de  rorbite,  que,  dans  ces 
trois  cas,  la  poulie  de  réflexion  du  grand  oblique  avait  été  sacrifiée 
et  que,  cependant,  les  deux  yeux  avalent  la  syMétrie  de  leurs  mon- 
vements  sans  diplopie,  mais  qu'ils  se  trouvaient  déviés  dans  leur 
plan  normal. 

M.  Jacques,  de  Nancy.  —  M.  Mooret  vient  de  signaler  l'impos- 
sibilité où  était  la  curette  d'atteindre  certains  diverticules  étroits 
et  anfractueux  des  cavités  ethmoïdales,  et  sur  la  nécessité,  qui  en 
résulte,  d'ouvrir  très  largement  à  leur  partie  inférieure  les  annexes 
présentant  cette  disposition  anormale,  afin  de  suppléer  par  un 
drainage  facile  à  la  désinfection  complète  et  immédiate  ineiécti- 
tablé,  bans  un  cas  récent,  j'ai  réussi  à  supprimer  d'emblée  la 
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le  frontale  bilatérale,  A  divertrcate 
t  le  toit  orbitaire,  "en  aobstituant  à 
icouvilloaaage  soigneux,  imbibé  de 
ois  donc  que  l'action  des  caustiques 

des  cavités  osseuses  suppurantes 
»âsibles  à  l'iustrament  trancha  a  t. 
te  frontale  est  accompagnée  d'une 
ai;  mais  le  contraire  est  l'ai'e,  quoi 
tes  cas  que  ropéraiion  proposée  par 
I.  M.  Hajek  n'est  pas  enthousiaste  de 

comme    mojen  de    diagnostic    des 


oatarrlie  douloureux  à  rép4- 

d'observer  deus  malades  qui  ont 
:  à  l'occasion  d'un  coryza  a  frigore, 
'is,  dans  l'une  des  moitiés  du  front 
de  douleurs  avec  sensibilité  à  la 
lent;  l«s  doulaurs  revenaient  par 
)ulsion  d'une  quantité  variable  de 

l'fVontal  qui  était  surtout  en  ques- 
.  être  dons  l'un  des  cas  congénitale; 

, ."e  née  après  une  cure  radicale  du 

sinus,  cure  au  coui's  de  laquelle  on  n'avait  pas  pratiqué  Sys- 
tem atiquement  l'élargissement  du  canal. 

Les  accidents  disparurent  chez  l'un  et  l'autre  Malade,  à  la 
suite  d'une  intervention  chirui^cale  qui  porta  à  la  fols  sur  le 
sinus,  qui  fut  curette,  et  le  canal  naso-fTontal,  qui  fut  élargi. 

H.  TaRtas,  de  Coostantinople.  —  Contribution  k  l'opéra- 
tion radicale  des  sinusites  compliquées  chroniques. 
L'ftuteur  indique  la  marche  à  suivre  que  voici  dans  les  cas 
■  l'on  se  propose  de  nettoyer  en  une  seule  séance  tout  le 
âtéme  cellulaire  fronto-ethmo-sphénoldal. 
Oa  doit  prolonger  l'incision  du  sourcil,  au  moyen  du  procédé 
Luc,  jusqu'au  tiers  inférieur  des  os  propres  du  nez,  sur  la 
rne  médiane.  On  ouvre  le  sinus  frontal  par  sa  face  antérieure, 


on  enlève  en  lias  même  une  purtie  àe  l'apopb 
maiillaire  supérieur.  De  la  sorte,  on  a  une  I 
laire  de  i'  cenlimèlre  de  large,  remonlant  e 
ment  pour  qu'on  puisse  Taire  un  curettage  si 
frontal,  et  se  prolongeant  en  bas  jusqu'au  mil 
Cette  partie  inférieure  se  tiouve  alors  au  ma 
base  ethmolilale  et  le  sinus  spbénoTilal.  On 
une  curette,  enlever  lout  le  corps  eihmoï< 
curelter  le  sinus  sphénoîdal. 

Quund  on  tombe  sur  des  sinus  frontauK  t 
le  curettage  nécessite  la  résection  d'une  trop 
la  paroi,  pour  éviter  l'effond rement,  on  peut  t 
par  où  s'effectuera  le  curetlage  et  entre  les 
pont  osseux  qui  sert  de  soutien. 


Séance  da  H  aoiU,  soir. 

M.  Kaspariantz,  de  Moscou.  —  Sur  le 
l'empyème  du  sfnus  maxillaire  par  la 
méthode  endo- nasale  de  l'opàration  d 
laire. 

Voici  en  quoi  consiste  ce  procédé  de  pal| 
■onde  coudée  k  angle  droit,  on  appuie  en  av 
uncinatus  ou  en  arriére;  on  fait  sourdre 
l'orince  du  sinus  maxillaire. 

Sur  34  de  ces  cas  de  cure  de  la  sinusite  m. 
parianlz  a  eu  3i  guérisoos;  il  procèle  de  la 
avec  un  couteau  spécial,  il  sectionne  la  paroi  i 
et  en  arriére  du  processus  uncinatus,  enli 
fait,-  avec  une  pince  coupante  spiiciale,  la 
partie  inférieure  de  la  paroi  intérieure  osseï 
la  partie  movenne  du  cornet  inférieur. 

H.  GoRis,  de  Bruxellee  —  Sur  8  cas  de  d 
la  faoe  pour  affections  des  sinus. 

Cette  opération  a  pour  objectif  d'ouvrir  u: 
vers  les  parties  profondes  du  nez,  sans  lais 
externes.  On  mobilise  le  masque  facial  par  i 
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me  des  apophyses  zyg^onaatîques 
les  doigls  sous  les  lèvres  de 
iur  le  front  le  masque  mobilisé, 
luqueuse  nasale  au  niveau  de 

lUr  la  première  fois  en  1898  par 

Cologne, 
quelques  modifications  huit  fois 

de  la  face.  Il  a  sur  les  autres 
ne  trace  extérieure  des  cures 
ivanche,  il  est  plus  sanglant  et 
ent  indiqué  de  l'employer  dans 
s  obstinément  récidivantes. 

,  chirurgie  des  siDua  de  la 
>o  la  chirurgie  orbltalre. 
]ue  chirurgicale  qui  lui  a  donne 
de  sinusite  fronto-ethmoldale, 

»:tiligne  partant  de  la  queue  du 
du  nez  et  se  le'rminant  un  peu 
interne,   sectionne  toutes  les 

désinsère  tous  les  organes  quj 
(muscles,  ailerons  ligamenteux, 

globe  de  l'œil  est  récliné.  On 
:s  antérieures;  on  effondre  alors 
de,  que  l'on  a  ainsi  sous  les 
lélrer  dans  le  canal  naso-frontal 
ui-ci  est  malade,  it  est  indiqué 

antérieure  pour  en  obtenir  la 

complexe,  et  M.  Laurens  a  été 
réséquer  l'arcade  sourciliëre  et 
pour  atteindre  des  diverticules. 
ire  :  le  résultat  esthétique  est 
ethmoïdale,  et,  quand  on  a  eu  à 
eriiiste  un  enfoncement  plus  ou 
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M.  Mquak»  de  Bardeaux.  -^  Il  ikm  Sêtitble  <|cie,  pour  Oftérar  le» 
sÎQiisitesi  fronfo^ethmoîdalea  avec  tr^et  âataleax  externe  péri- 
orbitaire,  il  n'est  pas  toujours  iiécessairc  de  faire  de  (^ands  déla- 
brements. On  peut  très  bien^  par  l'incision  classi^ae,^  une  fois  les 
séquestres  enlevés,  aller  curetter  les  cavités  et  anfractuosités  A'on- 
taies  du  pourtour  de  l'orbite.  J'ai  opéré  plusieurs  malades  por* 
teurs  de  sinusites  fongueuses  et  nécrosantes,  et  je  me  suis  toujours 
borné  à  faire  l'incision  classique  «t  à  assurer  une  farge  commun!- 
cafci«B  fronto  et  •thmoïde- nasale,  saas  mettre  de  drain.  J*ai  fait 
la  réuBÂoa  immédiate  habituelle,  et  hms  makades  ont  gvéri  par 
première  inteAtioQ,  sans  eîeatrioe  extérieure  apparente. 


M.  SvAJijpz  DE  MKND0Z4,  de  Paris.  —  Emploi  méthodique 
de  fraiflea,  trépans^  soiasy  fbrets,  broeeee  (en  usage  en 
chirurgie  dentaire)  dans  la  chirurgie  des  fosses  nasales 
et  des  sinus  de  U  face. 

M.  Suarez  présente  une  petite  douille  qui,  montée  sur  le  bras 
flexible  de  Wbile,  s'adapte  à  tout  un  arseûal  de  fraises^  trépana, 
scies»  foiretSy  brosses.  Ces  doroiera  peuvent  être  uliHsés  dana 
les  aflections  de  la  mastoïde^  des  sinua  frontal  et.  maxillaire. 
Pcm  faciliter  Topération  et  la  mektreà  la  portée  des  néophytes, 
on,  pseujt  uiilisef  soh  guide- protecteur. 

EiVLfuay  le  présentateur  inontre  aussi  :  i^  un  bras  flexiUe  de 
Wle^te;  %"  un  sitylet  nuensurateur;  S*"  des  scie^  tabulaires; 
4"*  des  geuitières  proleetrices;  &>  des  tubes -tampons;  6*"  des 
spé<a)ums  de  Palmer  modifiés^  tous  instruments  créés  par  hri 
dans-  le  but  de  pratiquer  la  eure  radicale  et  rapide  de  l'obstrue^ 
tioa  nasale. 

U.  Va^gheui^  d'Orléans —  Contribution  à  l'étude  du  teai- 
tement  des  sinusites  maxUlalres  et  ethmoîdales. 

On  peut  être  appelé  à  curetter  sinus  maxillaire  et  ethaanide 
par  la  voie  nasale,  parce  que  les  patients  ne  veulent  ni  de  ïm.^ 
cisLon  padT  la  voie  nasale  ni  de  cicatrices  extérieures.  M.  Vackier 
a,  daas  ce  but,  construit  un  ei^au  en  biseau  qui  fiacilite  cette 
opération,  il  pratique  auparavant  le  tamponnement  poslémur 
de  la  fosse  naisale  correspondante,  et  le  tampon  est  maintenu 
pav  un  fil  métallique  qu^les  instrumients  ne  peuvent  sectionner 
pendant  l'opération.  La  brèche  dans  la  paroi  nasale  du  siain 


sible,  de  naBière  à 
1  SU  (Aitorure  de  lioc 
méUiQde  permat  de 

^rations  Bar  leseavités 
de  faire  le  tainpoane- 
.  fii«n  &ouv«it  il  eat 
ipon  ee  dépUee  «t  t« 
Jti  et  ft&tre  rarement 
i  tocubw  daaa  1&  trt- 
les  voies  respiratoires, 
aiaai  que  je  le  démon- 
'iences  sur  les  infec- 

.9  potmoBtlre  «t 

ipina  que  t'oB  saLOi- 
9,  sur  les  ^unoDâ, 
de  petites  véaieuLes 
Ole  d'ûpingle.  L'exa-i 
véolaires  sont  «mut- 

douze  jours  che)  ub 

}u'il  faut  attadier  i 
iténoae  a  l'apidemeat 
tilœoD&ire. 


da  la  th^rrotomis. 
alk>a  btea  réglée,  1» 
Dr  kt  pratique  plus 

lers  du  \axywi  dont 
M  possible;  — dans 
exceptioDBelleiaeQt 
LTyogées,  elle  penueb 


de  pratiquer  l'excision  des  parties  tuméliéf 
est  rarement  indiquée  dans  la  périchondr 
elle  doit  aussi  être  utilisée  avec  circoospecl 
lose  laryngée;  elle  donne  de  meilleurs  rési 
sclérome  dont  elle  ne  prévient  pas  la  récid 

Quant  aux  néoplasmes  bénins,  la  mélhoi 
préférable,  il  est  cependant  cerlaines  condi 
notamment  les  cas  de  papîllomes,  qui  néce 
par  la  voie  externe. 

La  thyrotomie  est  une  excellente  opérati 
mes  malins,  à  la  condition  expresse  qi 
quand  ils  sont  strictement  limités  à  l'intér 

H.  ScuuicoELOW,  de  G  >,icnlia2Ue,  co-rap 
que  de  la  thyrotomie. 

La  trachéotomie  doit  précéiler  l'ouvertu 
deux  doivent  être  faites  sous  le  chloroform 

La  canule-tampon  de  liahn  introduite 
sectionne  le  cartilage  thyroïde,  puis  on  tan 
rieure  du  pharynx  pour  garanlir  le  chac 
salive  qui  pourrait  y  couler. 

On  diminue  la  sensibilité  Je  la  muqi 
appliquant  une  solution  de  cocaïne.  L'op 
l'hémostase  faite,  on  se  contente  de  recoi 
et  de  gaze  iodoformée,  qu'on  change  plusie 
temps;  cinq  jours  après,  la  plaie  est  sufllsa 
que  le  malade  puisse  se  lever. 

M.  Gonis,  de  Bruxelles.  -  RdsnltatB  imn 
de  la  thyrotomie. 

Sur  io5  thyrotomies  faîtes  par  différents  ( 
ont  succombé  à  une  pneumonie  dans  les  h 
de  vue,  cette  intervention  rentre  dans  le  < 
bénignes. 

Pour  mieux  interpréter  les  résultais,  on 
affections  pour  lesquelles  était  tentée  la  th 

I.  Tumeurs  malignes.  —  Au  point  de 
résultats  sont  variables;  ils  diffèrent  suivat 


!ral,  l'enlèvement  d'une  corde  permet 
:ona.  Dans  quelques  cas,  la  voix  est 
après  l'exlirpatioa  d'une  corde,  grâce 
nde  cicatricielle. 

;  cas  ou  trop  récents  ou  bien  qui  ont 
•n  plus  complète,  la  statistique  porte 


le  10  ans . 


)ur  loo;  enfîn,  7  cas  de  survie,  où 
i  coDStstée  plus  d'un  an  après  la  gué- 

la  résultais  sout  moins  brillants.  Sur 
vent  être  considérés  comme  des  ^é- 

18,  sténoses.  —  Les  résultats  au  point 
[énéralement  bons,  La  thyrolomie  ne 
Sur  a  cas  de  sténose,  l'uu  a  guéri  ; 
rame,  on  a  obtenu  la  guérison  ea  exci- 
glottique. 

Les  malades  thyrotomiaés  peuvent  être 
le  dès  le  deuxième  ou  le  iroisièrae  joar. 
lent  de  la  plaie  au  moyen  de  tampons 

voit  pas  dans  l'emploi  de  riodoforme  les 
Scbraiegelow.  Il  étend  les  indications  de 
is  loin  que  Semon,  surtout  pour  ceux  qui 
avec  Isi  technique  des  opérations  cudo- 

-  La  thyrolomie  chei  les  peUts  enfants 
Pour  les  tumeurs  malignes,  l'opéralion 
le  à  la  thyrolomie:  elle  présente  molua 
!  malade  à  entrer  dans  un  hôpital,  à  gar- 
tioa  est  surtout  vraie  pour  les  tumeurs 
accessibles  à  l'action  des  instruments 

lux,    ne    pratique    ht  Ihyrotomie    pour 


tumeurs  maligues  que  dani  les  eas  de  iumeura  opérablea  limitéea 
et  quapd  il  est  sûr  de  tout  enlever,  aans  quoi  on  a'expode  à  des 
récidives  locales.  Il  a  ei;  une  série  d'inaucoès  pour  n'avojr  pas 
observé  ce  principe.  En  ce  qui  concerne  les  détails  de  la  technique, 
on  doit  faire  une  hémostase  complète  avant  d^ouvrir  les  voies  respi- 
ratoires et)  tout  en  faisant  la  narcose  générale,  laisser  de  temps  à 
autre  à  la  muqueuse  trachéale  un  certain  degré  de  sensibilité,  pour 
lui  permettre  d'expectorer  le  sang,  s'il  y  a  hémorragie.  On  doit 
toujours  faire  la  trachéotomie  préalable  quand  on  opère  pour 
tumeurs  malignes;  on  tamponne  la  partie  inférieure  du  larynx  avec 

■ 

de  la  gaze  iodo formée,  ce  qui  suffit  pour  empocher  l'entrée  du  sang 
dans  la  trachée  et  les  brenches,  et  Ton  fait  la  suture  des  cartilages  et 
des  muscles  au  catgut,  celle  des  couches  superficielles  avec  des  crins. 
M.  Moure  enlève  la  canule  au  hoat  de  deux  à  cinq  jours,  quand  il 
est  sûr  de  n'avoir  rien  laissé,  et  la  fait  garder  plus  longtemps 
dans  les  cas  douteux. 

M.  Max  Sgheier,  de  Berlin,  relate  un  cas  de  tumeur  maligne 
opéré  par  la* voie  endo -laryngée  et  guéri  depuis  deqx  ans  et  demi. 

M«  Hbllat,  de  Saint-Pétersbourg,  croit  qu'on  peut  s'abstenir 
de  narcose  générale  dans  la  thyrotomie,  d'autant  plus  que  les 
douleurs  éprouvées  par  les  malades  sont  insigniflantes.  Recom- 
mande le  eçnchotome  de  Hartmann  dans  les  tumeurs  eirconserites. 

M.  Ghiaiu,  de  Vienne,  est  parfaitement  d'accord  avec  M.  8emûn. 
Il  n'enlève  jamais  la  canule  immédiatement  après  la  thyrotopaie^par 
crainte  d'une  hémorragie  qui,  après  l'application  de  cocaïne,  peut 
encore  durer  plusieurs  heures.  Il  ne  recommande  pas  la  thyro- 
tomie dans  les  cas  de  papillome  ohes  les  enfants;  dans  les  eas  où 
il  y  a  de  la  sténose,  il  pratique  la  trachéotomie  et  opère  ensuite 
par  la  voie  ende-laryngée  jusqu'à  oe  que  la  tendanee  à  la  récidive 
ait  disparu.  La  thyrotomie  ne  garantit  pas  contre  les  récidives  des 
papiilomes,  Chiari  a  pratiqué  dernièrement  la  laryngo-fissure  sans 
l'anesthésie  comme  Schleieh  et  est  très  eontent  de  ce  procédé; 
mais  les  malades  consentent  rarement  à  se  laisser  opérer  de  cette 
façon.  Dans  un  cas  de  carcinome  épithélial  traité  par  la  thyrotomie 
seule,  l'auteur  a  obtenu  la  guéfison  sans  eanuîe,  et  le  malade 
a  une  voix  asaes  bonne,  quoique,  à  la  place  de  ses  cordes,  vocales  il 
n'existe  plus  que  des  cicatrices.  Il  n'y  a  donc  pas  que  l'extirpatiOH 
totale  du  larynx  qui  puisse  donner  une  guérison  complète  ;  on  peut 
aussi  obtenir  oe  résultat  par  la  laryngo-flssure.  Ghiari  a  souvent 
pratiqué  l'extirpation  unilatérale,  quelquefois  presque  l'extirpa- 
tion totale  du  larynx  et  obtenu  souvent  une  guérison  radicale. 
Mais  l'extirpation  totale  nq  doit  être  pratiquée  que  lorsqu'elle*  est 


\  ' 


La  thyrotomie  et  les  laryiif^tomies  son 
Elles  donnent,  à  l'heure  aciuelle,  les  nieil 
première  doit  s'appliquer  aux  tumeurs  qi 
étendues,  n'ont  gagné  ni  la  région  arj 
commissure  antérieure,  ni  la  région  se 
l'examen  lai^ngoscopique  ne  donne  pas  touji 
gnements,  et  telle  opération,  qui  devait  se  1 
du  thyroïde  et  l'ablation  des  parties  ma 
intervention  plus  large. 

Il  faut,  en  effet,  opérer  le  plus  largemen 
reusemeat,  la  mortalité  de  la  laryngectoi 
qu'il  n'est  pas  possible  de  la  considérer  co 
choix.  La  laryngectomie  partielle,  largeu 
encore  celle  de  toutes  qui  donne  les  meilli 

M.  CocnTAse,  de  Paria.  —  Traitement  pi 
de  la  traobée  et  du  larynx;  emploi 
caoutobooo  comme  canule  trachéale. 

Chez  un  malade  qu'il  eut  l'occasion  de  «o: 
lomie  ayant  à  peine  atténué  les  phénomènes 
de  la  présence  de  bourgeons  épithéliomateu 
l'auteur  remplace  la  canule  en  métal  par  ui 
choucn°3o.  Le  malade  vécut  encore  six  mois 

Et  M.  Gourtade  rappelle,  à  ce  propos, 
palliatif  du  cancer  laryngo-  trachéal  doit  vîe 
respiration  par  l'emploi  d'une  canule  appro 
les  hémorragies  par  l'usage  du  perehloru 
oxygénée;  3*  diminuer  l'abondance  de  la  fél 
grâce  aux  instillations  d'huile  mentholée,  e 
boui^eonnement  extérieur  par  les  badig« 
solution  de  pyoclanine. 


Séance  du  7  août,  matin 

Au  début  de  la  séance,  les  Sections  de  lai 

logie,  réunies,  votent,  sur  ia  proposition  dt 

appuyé  par  M.  le  professeur  Chiari,  la  sépar 

dance  des  deux  Sections  aux  futurs  Congrès 


'élenboni^.  —  Rapport  BUT  les 

!S  préseDtent  plusieurs  formes, 
es,    ne   sont    pas    encore    assez 

!St  une  espèce  particulière,  bien 
t  son  édolo^e. 

s  spasmodiques  peuvent  être  expli- 
o-motrices  (coryza  vaso-moteurs), 
om  de  toxirhinites,  par  analogie 
lient  produites  par  des  intoxica- 
tlles  ont  uue  marche  ai^uë,  sont 
âtro-intestinauz  et  de  manifes- 
l'urticaire,  s'observent  chez  des 
rédisposition  générale;  elles  se 
ont  pas  de  tendance  à  récidiver, 
es  spasmodiques  comme  des  pro- 
!,  on  peut  y  rattacher  l'hydror- 

[f  Jakkblevitch. 

d'otologib) 
leetjbt') 

Causes  et  traitement  da  t«t- 

:  bien  trouvé  des  ii^ection«  de  pilo> 
:e  de  Ménîère;  il  a  eu  l'occasion, 
lù,  au  bout  de  deni  et  presque  trois 
,  le  sujet  allait  tout  à  fait  bien  et 
uiri. 

ment  ai  long  enlève,  à  son  avis, 
tement  dei  vertiges  de  Méniire  : 
lèle  le  pins  possible  au  sulfate  de 

cite  un  cas  de  guériaon  de  vertige 
de  pilocarpiue  continuées  pendant 


plaB  d'un  moii.  Il  semble,  et  l'expérleDce  qu'an 
traitement  de  ce  vertige  le  montre,  que,  ai  t'en  veut  bi 
sulfate  de  quinine  par  séries  de  cinq  jours  avec  re 
souvent  en  moins  d'un  mois  i  guérir  ou  atlénner  1 
surtout  si  l'on  s'oceape  du  trallement  auriculaire. 

M.  HëmÈRE.  —  Étant  donné  le  nombre  de  malades 
a  pu  loigner  A  II  pîlocsrpine,  peut-être  s'eit-ll  ] 
heureux  par  hasard,  et  dan*  qualle  mesure  l'amélJon 
fait  da  la  piloearpine  et  bob  celui  des  autres  wét 
prennent  sans  douta  let  maladn? 

U.  SvAHBZ  DE  Uendou  >  plasieurs  cas  faeureu: 
mais  il  en  a  indiqué  un  tn)ique  oil  il  aiail  usé  de 
l'eicluBioD  de  tout  autre  médicament. 

H.  HÉKIËRE  rappelle  que,  dans  aucun  deÉ  cââ  oi) 
employé  la  pilocarpine  à  doses  variées,  il  n'a  pu  ol 
résultats. 

U.  von  Stem,  de  Uoscon.  —  Pu  désordra  dfl 
dans  les  malsdi«s  du  labyiintlis. 

Quelques  affactiene  de  certaines  parties  du  lai 
accompagnées  de  désordre  de  l'équilibre,  de  It 
saut,  que  l'oo  ne  rencontre  pas  dans  tes  aul 
nerveuses,  comme  on  peut  en  juger  d'après  les  & 
les  dessins  publiés  jusqu'à  aujourd'hui.  La  ma 
t  bique  a  pour  signes  caraetéristiquM  l'écart,  soit 
à  droite,  de  la  ligne  mAdlane;  le  saut  labyr 
symptômes  typiques  suivants  :  le  malade  fait  pi 
qui  diminuent  graduellement  jusqu'au  piétinemc 
puis  encore  plusieurs  sauts  et  de  nouveaux  piétii 
On  observe  très  souvent  ce  saut  dans  les  affect 
rinthfl.  En  outre)  dans  ces  maladies,  on  obser 
titubante  et  la  marche  spasmodique.  La  marche 
en  zigzags  de  l'ivresse  n'a  pas  ét^  «btervés  par  '. 
les  maladies  du  labyrinthe.  D'après  ses  obu 
désordres  d'équilibre  provoqués  par  les  aflectifflis 
sont  plus  fréquents  qu'on  ne  l'avait  cm  jusqu'j 
plus  souvent  les  affections  du  labyrinlhe  se  man 
le  mouvement  des  yeus.  Aujourd'hui,  pour  poser  i 
rigoureusement  scientifique,  l'exploration  de  l'o 
plus;  il  faut,  de  plus,  déterminer  les  Hiaçxdtea  &U 


Elle  entend  le  tambour  i  une  assez  gra 
roucoulement  des  tourterelles,  mais  elle 
hirondelles,  ni  le  sifflet  de  Galton,  ni  les 
Kœnig,  uC  à  fa^,  qui  donnent  des  sons 

Elle  joue  du  piano  avec  ua  certain  aw 
d'une  façon  fort  originale  les  sons  en  sons 
beaux;  les  sons  pas  beaux  représentent  le 
du  marteau  qu'elle  entend,  tandis  que  les 
sentent  les  octaves  situées  au-dessous  de 
une  impression  musicale. 

2°  Un  petit  garçon  a  un  champ  auditif 
graves,  sa  limite  supérieure  se  trouve  un 
la  3;  il  n'entend  aucune  voyelle,  mais  il  pi 

Le  malin,  au  Congrès  des  sourds- muet 
a  présenté  les  propositions  de  Bezold,  à  sa 

i"  Dans  tous  les  établissements  de  sourdi 
procédé  régulièrement  à  un  examen  clin 
des  élèves; 

2"  On  doit  utiliser  les  restes  auditifs,  lo 
dérables,  en  faisant  de  l'éducation  complémc 

3°  Pour  obtenir  le  meilleur  résultat  poss 
lies  autres  élèves  ceux  qui  ont  un  reste  . 
aptes  à  bénéficier  de  l'éducation  auriculair 

Le  Congrès,  après  avoir  accepté  sans  1 
première  proposition,  exprima,  quant  aux  c 
de  voir  faire,  dans  les  grands  établissement 
des  essais  avec  l'éducation  auriculaire,  en 
limites  du  possible,  les  élèves  qui  peuver 
éducation  de  ceux  qui  n'en  peuvent  retire 

M.  Castex  tient  à  conRrmer  ce  qu'a  dit  H 
des  bruits  et  des  sons.  It  a  eu  récemment  l'occi 
fête  à  l'Exposition,  dans  la  grande  salle  :  les  ac 
Française  (bruit)  n'étaient  pas  entendus.  Les  ( 
au  contraire  (son),  étaient  psrraitement  entendi 
que  propose  M.  Schweudt  de  faire  eiaminc 
M.  Ménière,  U.  Grossard  et  lui  ont  tenté  dei 
sens  el  les  compléteront  i  l'Institut  des  Som 


M.  ScHWEKDT.  —  M.  Poti  a  M  plufl  be 
d'autres  en  améliorant  ainsi  par  la  cura  i 
malades.  Poar  sa  pari  il  n'a  pas  été  auuj  favi 

M.  Pou  a  Muvent  constaté  l'amélio ration  d 

M.  Gellé  père  montre,  par  des  dessin 
pbique»  du  phcmographe,  Gomment  »': 
tioQs  des  soDs,  voyelles,  consonnes,  sjllab 
dans  des  dessins  de  ea  genre  les  traces 
duites  dans  le  langage  par  des  lésions 
voile,  etc. 

11  y  a,  en  effet,  dans  le  phonographe  ui 
voix  et  les  nuances  de  la  iroix. 

M.  ScHWBRDT.  --  Ces  •ipériances  ont  lùrei 
M.  Rou«ael*t  fait  qnslque  ehoss  d'analogna, 
de  la  même  facen. 

M.  G.  Gellé  file.  —  De  Pauditlon  par 
dans  les  maladies  du  Bystème  nw 
psyehoseB). 

L'auteur  pense  que,  dans  certaines  forn 
en  dehors  de  tout  état  pathologique  a 
oonstatatîons  suivantes  : 

Le  dispaaon-vertex  est  perçu  moins  hic 
et  pendant  environ  un  tiers  de  la  durée  noi 

On  peut  répéter  plusieurs  fois  à  la  suite  i 
si  l'on  compare  les  résultats  ainsi  obtenus 
en  deux  groupes.  Dans  le  premier  groupe; 
ception  crânienne  du  diapason  suit  une  pro| 
diminuant  à  chaque  examen  successif,  i 
fréquent  dans  la  neurasthénie  et  l'hystérie 
le  second  groupe,  cette  durée  va  en  augm' 
mens  successifs,  c'est  ce  qui  se  trouve  che 
les  persécutés,  les  débiles. 

A  ces  faits,  M.  Gellé  propose  une  expli 
effet,  que  celle  différence  réside  en  ceci  :  qu 
l'attention  se  fatigue  vite  el  s'épuise,  tandis 
les  examens  successifs  secouent  la  torpeui 
leot,  au  eontraire,  l'attention  et  la  fixant. 


Os  surdités  s'expliqueDt  donc  principalenr 
de  l'oreille  interne,  rarement  par  celles  des 
de  l'oreille  moyenne. 

Ce  qui  est  acquis,  c'est  que  la  préexisten 
l'oreille  est  une  cause  d'appel  pour  la  fixât 
l'oreille. 

On  doit  distinguer  'ces  surdités  toxiques 
tieuses  (oreillons,  scarlaliae,  urémie,  etc.), 
ment  nerveuses,  des  surdités  compliquant  I 

Le  pronostic  en  est  grave.  Le  traitemeni 
Les  courants  continus  et  les  injections  d 
réussissent  guère  :  il  s'agit  surtout  de  Taire  i 
phylactique,  e>,  quand  une  oreille  est  déjà 
et  n'user  que  modérément  îles  médicamen 
connaît  pour  tels  :  quinine,  chloroforme,  et 

M.  GsLLÉ  flls  croit  utile  et  carieux,  h  propo: 
provoquée  par  le  chloroforme,  de  rapporter  i 
vklioD  BniTanle,  recueillie  i  la  Salpêlriëre  l'aoné 
A  examiner  one  petite  fllle  de  province,  âgée  de 
soumise  par  aon  médecin  non  spécialiste  à  l'ai 
inique  trois  fois  par  semaine  dans  le  but  de 
risme.  Lors  de  l'eiamea  qu'on  en  fit,  la  snrdit 
longtemps, 

M.  LœwENEEBC  demande  si,  dam  les  cas  ( 
où. le  plomb  est  accusé  d'avoir  provoqué  la  sui 
pas  agi  de  personnes  en  puissance  d'hjstéi 
étant  donnée  l'impressionnabilité  spéciale  de 
malades,  le  médicament  aurait  provoqué  dei 
localisés  à  l'oreille.  - 

H.  Malhbbbb  a  eu  deux  fois  l'occision  d' 
chloroformiséa  une  sorte  d'excitation  de  l'ouïe 
tendaient  mieux  entendre  après  l'anesihésie. 

H.  J.'  C.  Kœkio  vaudrait  demander  i  M.  CasI 
il  y  avait  du  vertige,  car  s'il  s'agit  d'une  afTecti 
grave,  il  est  intéressant  et  curieux  que  la  branc 
soit  atteinte. 

M.  HiOT.  —  La  surdité  est  très  complète  a 
salicylate  de  soude.  Dans  les  cas  d'admlnistralii 
comme  celui-là,  par  exemple,  il  j  a  hyperi 
bourdonnements);  les  malades  guérissent  très 
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au  traitement  dtt  diabète,  ear  lee  lésioiiB  a^aleat  jus^ae^li  résisté  à 
éiwrB  traitemesta  loeaui. 

'  M.  Furet,  de  Paria,  a  eu  roccasion  de  voir  un  liomme  de  ein- 
quaQte  ans  qui,  à  la  suite  d'une  otite  grippale,  présentait  un  gonfle- 
ment et  une  douleur  très  considérables  de  la  mastoîde  droite. 
Son  état  général  était  mitutiiiç;  il  avait  graad'seif,  on  pensa  au 
diabé^te  :  Turine  renfermait  5o  graqf^ppes  de  sucre.  M.  Furet  opéra 
néanmoips  sans  retard.  L'apophyse  était  remplie  de  fongoeités^ 
le  sinus  latéral  dénudé.  Du  côté  de  Taditus  et  de  la  caisse,  les 
lésions  étaient  plus  graves.  Le  toit  était  presque  détruit  et  s'effon- 
dra dans  la  curette.  Malgré  ces  mauvaises  conditions,  tes  stittes 
opératoires  furent  des  plus  simples,  et  aujourd'hui,  quatre  mois 
après,  le  malade  est  entièrement  rétabli;  ce  Ait  vient  donc  à  Tappol 
de  Fepinion,  précédemment  exprimée,  qa'il  faut  opérer  en  se 
basant  seulement  sur  les  symptômes  mastoïdiens,  sans  penser  à  la 
possibilité  de  eomplioations  diabétiques. 

M,  YACUfia  Insiste  pour  attirer  riitten^on  non  seulement  sur  la 
gravité  des  interventions  dans  Toreille  ches  les  diabétiques,  mais 
mêpae  sur  les  examens  des  otorrbéea^  Il  fut  demandé  en  consulta- 
tioh  pour  un  diabétique  qui  n'avait  pas  5o  grammes  de  sucre. 
Il  fut  obligé  de  faire  une  très  légère  injection  pour  libérer  la  caisse 
des  produits  easéeux  qu'elle  renfermait.  Presque  immédiatement  le 
malade  tombait  dans  le  eoma,  qui  dura  quatre  on  einq  Joars« 
Plusieurs  mois  après,  sur  la  demande  instante  du  malade,  il  fit  un 
nouvel  examen  avec  nettoyage.  Le  soir,  le  malade  retombait  de 
nouveau  dans  le  eoma,  dont  il  ne  devait  plus  Sortir  j  en  voit  done 
eombien  il  faut  être  circonspect,  el  toujours  prévenir  la  famille  de 
la  gravité  possible  d'un  simple  pansement  de  la  caisse  chez  les 
diabétiques. 

M.  MiOT  insiste  aussi  sur  le  danger  des  interventions  dans 
l'oreille  ches  les  diabétiques.  11  cite  un  cas  où  la  mort  est  arrivée 
t)rois  heures  après  Tagrandissement  d'une  perforation  du  tympan. 

M.  LŒweNBKna  se  demande  si  la  mort,  dans  ce  cas,  peut  éite 
attribuée  à  une  opération  aussi  insignifiante,  et  n'est  pas  plotél 
due  à  l'état  général  du  sujet. 

Quant  à  reffet  désastreux  d'une  injection  dans  l'oreille,  ce  fliit 
rentre  certainement  dans  la  catégorie  de  ceux  où  l'intreductien  de 
Peau  provoque  des  troubles  sérieux;  troubles  dus  à  la  reviviscence 
de  microbes  renfermés  dans  les  accumulations  de  cérumen  ou  de 
pus  desséché,  revisvicence  suivie  de  pullulations  et  de  sécrétions 
de  toxines. 

M.  Lamnois  est  de  l'avis  de  M» 'Lubet- Barbon,  qu'il  faut  epéser 


l'autre,  à  la  façon  d'une  jumelle  de  Ihél 
soDtcoutinuéa  par  des  bagues  cyliudr 
l'une  sur  l'autre  alin  de  produire  cette 
spéculum  ictérieur  est  plus  court,  ma» 
à  celui  du  tube  extérieur  long  et  miui 
acier  trempé,  a  été  scié  longitudinalem 
diamétraux  perpendiculaires  entre  ci 
sectionné  en  quatre  branches  qui  pouri 
veraent  les  unes  des  autres  au  Tur  et  à 
intérieur  pénétrera  plus  avant  dans  le 
Afin  d'empêcher  la  sortie  de  l'instrumej 
où  l'on  produit  la  dilatation,  les  eitn 
quatre  branches  ont  été  terminées  pa 
dont  la  juxtaposition  forme  une  olive  : 
commencée,  chacune  des  quatre  portion 
légèrement  dans  la  peau  du  conduit  é 
profondément  que  cette  peau  eat  plus  1 

H.  CouRTiDE.  —  Instruments. 

Spéculum  cylindrique  pour  tes  ca. 
du  conduit  auditif.  —  L'auteur  a  eu  1 
du  sp^ulum  ordinaire  suivant  son  axi 
cylindre  qui  reste  emlwite  la  saillie  de 
faire  l'incision. 

Fixateur  des  spéculum  d^oretlte 
emboîte  la  tète  comme  le  ressort  du 
ressort  est  adaptée  une  pièce,  mobile 
embrasse  la  moitié  inférieure  du  spi 
dans  la  position  où  on  veut  le  fixer. 

Canules  pour  lavages  de  la  cai 
cftnule  présentée  est  rectiligne  et  foi 
plusieurs  jets  verticaux.  L'avantage  qu' 
si  le  malade  se  retire  brusquement,  la 
sans  accrocher  le  tympan. 


^*?.' 
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cas  de  pigmentation  anormale  de  la  langue,  assez  souvent 
signalés  par  lus  praticiens)  soit  après  Taction  de  teintures 
ou  de  caustiques,  soit  sans  cause  apparente. 

L'observation  que  nous  présentons  est  un  cas  typique  de 
thélaiiottichie,  ititéressant  par  Id  ihodè  d'évolution  des 
lésions  et  Texamen  anatomo-pathologique  qui  est  pleinement 
confirmatif  des  dernières  opinions  reçues  sur  ce  sujet. 

Observation.  —  M.  M...,  chef  de  gare,  quarante-deux  ans,  ne  se 
souvient  point  d'avoir  été  antérieurement  malade.  Aucun  stigmate 
d'alcoolisme  ou  de  syphilis.  Fumeur  invétéré^  abusant  du  tabac. 

Depuis  deux  rtioiS,  &t.  M...  se  plaint  d*ilno  sensation  de  cuisson 
aiguë  flu  tilfeiio  de  la  ffeoe  dorsale  de  la  langue,  de  la  toute  ël  du 
voilo  du  palais,  de  la  luette  et  des  amygdales;  d'une  gêne  des 
mouvements  de  la  langue;  la  déglutition  dôline  la  sensation  d'un 
corps  étranger  qui  viendrait  a  tous  moments  s'interposer  entre  la 
langue  et  la  voûte  palatine;  enfîn,  la  salivation  est  très  abondai^te. 

L'examen  de  la  cavité  buccale  révèle  une  rougeur  dilTuSe  de 
la  voûte  palatine»  du  voile  et  de  la  luette,  ainsi  que  des  piliers  et 
des  amygdales.  LéB  gencives  ne  sont  point  enflammées;  les  dents, 

bien  que  quelques-unes  soient  atteititê»  de  carie,  h^oiîrênt  pas 
dé  lésiôtlê  pt^Ufaiil  expliquer  celle  angine;  leà  gangliohs  corres^ 
pondant  aux  régions  atteintes  ne  sont  pas  tuméfléa.  L^haleitie  li^est 
point  fétide)  mais,  sur  la  face  dorsale  delà  langue,  en  avant  du  V 
fermé  par  les  papilles  calicifermos,  apparaît  un  corps  effilé,  do 
couleur  brun  noirâtre,  couché  en  quelque  sorte  sur  l'épithélium 
et  éiUéfgeâiit  d*Uti  eïiduit  pulpeux,  de  couleur  jauhâtre,  dont  la 
langue  est  eh  cette  région  eouvertc.  L'etaraôn  àvee  le  miroir 
laryngien  montre  que  cette  néo^fbrniatidn  se  eontltiUë  eu  atriére 
du  V  lingual  par  une  portion  plus  large  que  termine  une  extrémité 
arrondie,  de  telle  sorte  que  cette  tumeur  reproduit  assez  bien  la 
forme  dMn  f^r  de  lance,  à  pointe  dirigée  en  avant.  A  l'aide  d'une 
pince,  il  est  facile  de  dissocier  cette  production  eti  paquets  de 
fiiattieniti  qui  setnbléât  peu  (Solidement  implantés  k  la  surface  de 
la  langue.  Extrêmement  enchevôtrés  et  agglutinés  dans  un  magma 
Jaunâtre,  mélange  de  débris  alimentaires  et  de  salive,  ils  repro* 
dUiSent  asses  bien  i'bspect  de  touiïes  de  mousse  desséchées  ou 
de  byssus  un  peu  gros.  Certains  se  dissocient  en  fibrilles  ténues, 
spiralées,  d'autres  présentent  une  manière  de  renflement  à  leur 
extrémité.  Au  toucher,  ces  filaments  donnent  l'impression  de  poils 
ou  plutôt  de  crins.  Quelques-uns  ilSlîrenl  une  coloration  noire^ 
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lombre  «st  de  teiote  blonde  on  OChsi  Leur 
p^nâe  d'nne  ode^^  dA  coMle  brùléei 
rorUment  et  aeiei  longtemps  ddns  i'eaii  d'tê- 
amenls  élânientairei|long'B  de  5  centimètrei  à 
mètre  Irèa  variable4  Tandis  qit«  les  uni  ont,-^ 
>rdinaira,  hi  aalree  aont  ansEi  st  mâme  plbt 
ineux  (|ul  redonvre  Isa  jouei  oU  les  plaques 
fuiriaon. 
otcopei    à  Hb  faible    graaiiaiBniBnl,     ils   s 


Verkk)  vc.  I,  ab).  G,  luba  balsM. 

»  cordons  pleins,  rscouTarls  d'une  conch* 
qni,  sur  les  parties  latéralesi  semblent  se 
à  la  façon  des  vaUes  dèhiacenlas  de  certains 
tronc  des  palmiers  au  d'une  pomma  de  pin 
cnl  été  diajoinlaa.  Des  massa*  de  granulations 
Kéminéas  entre  les  dilTérenta  cordons  on 
(fig-  V- 

d'ammoniaque  teint  en  jaune  d'or  ces 
m  obtenue  rappelant  exactement  celle  que 
9Dce  du  mâme  réactif,  lea  formations  épider- 
Les  granulations  se  teignent  également  en 
d'hématoxyiine  donnent  une  teinta  violette 
;ranulatlonS|  en  raâme  temps  qu'apparaissent 
lau  violet  nattant  dans  le  liquide  additionnel 
■ce  de  l'éléidine'.  Ln  teinture  d'iode  colore 
1  acajou, 

d'bist-ilo-jie  iiruliqiu,  II,  p.  ni,   181J7. 
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En  utilisant  les  forts  grossissements,  il  est  difficile^  sans  manî- 
puiation  préalable,  de  distinguer  quelques  détails  de  structure. 
L'ébullition  dans  la  solution  de  potasse  à  4o  o/o  permet  déjà  d'en- 
trevoir une  strîation  vague  au  sein  des  filaments,  mais  Faction  de' 
Tacide  sulfurique  bouillant  révèle  leur  constitution  nettement 
cellulaire.  Les  cellules  sont  allongées,  pressées  les  unes  contre 
les  autres,  s'exfoliant  sur  les  bords  latéraux  des  cordons.  Celles 
d'entre  elles  que  la  dissociation  sur  la  lame  a  libérées  montrent 
un  corps  protoplasmique  rigide,  sans  noyau  ou  avec  un  noyau 
atrophié.  De  très  fines  granulations  noirâtres  les  ponctuent. 
Quelques  cellules  sont  polygonales,  d'autres  extrêmement  effilées, 
reproduisent  l'aspect  de  fibres  homogènes  et  durcies  (fig.  S). 

Certains  filaments  paraissent  plus  sombres  et  plus  denses.  Il 
semble  que  leur  structure  soit  moins  simple  et  que,  sous  la  couche 
écailleuse  des  précédentes  cellules,  se  dessine  une  deuxième 
assise,  formée  d'éléments  lamelleux,  fusiformes,  rappelant  les 
cellules  de  la  substance  corticale  des  poils.  Mais  ces  différentes 
couches  ont  subi  une  transformation  complète  en  une  substance 
analogue  à  la  kératine,  de  telle  sorte  que  l'œil  devine  plutôt  qu'il 
ne  perçoit  clairement  Tépidermicule  et  l'écorce  d'un  poil  (fig.  4j, 

Il  n'y  avait  donc  point  de  doutes  touchant  le  diagnostic.  Ce  cas 
se  rapprochait  trop  des  descriptions  de  Brosîn'  et  de  H.  Monseka 
pour  qu'une  erreur  fût  possible.  Un  grattage  énergique  et  une 
cautérisation  avec  une  solution  de  chlorure  de  zinc  à  i/ao^  furent 
pratiquées  séance  tenante,  et  le  malade  partit,  avec  la  recomman- 
dation de  s'abstenir  désormais  de  fumer  et  de  procéder  fréquem- 
ment à  une  toilette  buccale  complète. 

Il  revient  six  mois  après;  il  se  plaint  de  la  même  gêne  dou- 
loureuse des  mouvements  de  la  langue  et  de  la  déglutition,  qui 
l'avaient  fait  nous  consulter  la  première  fois.  A  la  suite  de 
l'opération,  M.  M...  avait  eu  quatre  mois  de  répit  et  s'était  remis 
à  fumer  comme  par  le  passé.  Depuis  deux  mois  environ,  les 
mêmes  symptômes  s'étaient  progressivement  manifestés,  et  le 
malade  avait  pu  constater  de  visu  l'envahissement  par  une  for- 
mation pileuse  de  la  surface  de  la  langue,  ce  qui  ne  laissait  pas 
de  l'inquiéter  beaucoup. 

La  production  filamenteuse  couvrait,  cette  fois,  en  avant  du  Y 
lingual,  la  presque  totalité  de  la  surface  convexe  de  la  langue  : 
c'est  à  peine  si  un  liseré  de  muqueuse  saine,  large  de  3  à4  milli- 

:.  Op.  cit. 
0.  Op.  cii. 


îTv-  • 
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W.  Roth  avait  prétendu  que  les  parasites  normaux  de 
ia  langue,  dans  des  conditions  spéciales,  peuvent  pulluler 
et  acquérir  la  propriété  d'exciter  la  prolifération  épitbéliale 
de^  papille^  flliforines.  Le  calarrhQ  buccdli  enlreitenu  par  la 
carie  dentaire,  préparerait  le  terrain  aux  microbes.  Après 
Broçin»,  nous  n'avons  rien  trouvé,  chez  notre  malade,  qu! 
puisse  justifier  les  assertions  de  Roth».  Nous  avons  essayé 
vainement  d'isoler  un  parasite  qui  produisît  la  coloration 
noire  des  fdamcnts,  attribuée  par  Hallopeau  à  l'exagération 
de  la  couleur  cornée  qu'ont  normalement  les  cellules  épithé- 
liales.  Certains  auteurs  faisaient  jouer  un  rôle  à  la  fumée 
du  tabac  dans  la  production  de  cette  coloration,  qui  peut 
être  variée  à  l'infini.  Notre  malade  était  un  fumeur  avéré. 

Le  traitement  appliqué  n'a  rien  de  très  particulier.  Toute- 
fois cette  observation  montre  qu'il  doit  être  d'emblée  radical, 
si  l'on  veut  éviter  une  récidive.  Nous  espérons  qu'elle  ne 
se  produira  point  chez  notre  malade,  la  destruction  des 
couches  superficielles  de  la  muqueuse  linguale  paraissant 
complète  après  la  deuxième  intervention. 


sua  UN  CAS  DE  SINUSITE  MAXILLAIRE  AIGUË 

COMfUQUKK  PIS   PHLEGMON   PS  l'omITS^ 

Par  le  D'  GROUILLE,  médecin -major  de  i"  classe  à  l'H^pl^t  WilItlUrç 

de  Bordeaux. 

La  sinusite  maxillaire  aiguë  compliquée  de  lésions  orbi- 
tairei  n'est  pas  une  afPection  rare,  et  plusieurs  observations 
en  ont  été  publiée^  dans  ces  dernières  années  (RoUet,  de 
Lapersonne,  etc.).  Mais  le  cam  qu'il  nous  a  été  donné  d'ob- 
server et  de  traiter,  a  présenté,  surtout  dans  ses  suites,  œr* 


I.  Op.  cil. 
a,  Op,  eit, 

3.  Travail    communiqué    h    la    Sociélé    française    de    laryngologiei 
mai  iQoo.  '  *    - 


iatércsfiaijles  qui  nous  engagent  k  le 
siété  d'olologle  et  de  laryngologic, 

,  lous-ofQcier  au  lo»»  buaaarda,  vîagt-oinq 
llilaire  de  Uordeaui  le  i5  septembre  i8g8. 
Bte  el  bien  canatilné,  et  qui  &  toujours  joui 
m  raeoDls  que,  prenant  pari  aux  grandes 
;iment,  il  a  commencé  &  soutTHr,  il  y  a  une 
9  dent  cariée  (la  deoiiëme  petite  molair* 
»  cinq  à  i\f  jours,  une  fluxion  auei  don- 
irée,  mais  C...  a  continué  ioq  aerviM.  L* 
aa,  lea  douleurs  devenant  de  pim  en  plus 
B,  l'ceil,  du  même  càté,  corarnentant  à  gan- 
'eux,  C, ..  se  décide  à  te  laire  poiier  malade. 
a)  militaii'e  de  Bordeaux,  où  il  dat  arrivé  ee 

e  voyons,  le  malade  présente  une  tuméfac' 
t  le  cété  gauche  de  la  face.  La  paan  de  U 
t  d'une  raugetir  érysipélatense,  et  l«  pres- 
is«  é  ce  niveau  ;  la  douleur  spontanée  est 

côté  do  l'œil  gauche,  les  paupiérei  lont 
irOcilement;  il  existe  du  ahémOBis  et  un 
mie.  Le  malade  csl  très  abaitu  ;  il  a  eu  des 

asillslre  est  de  3g°  a.  La  oéphalalgie  est 

I  depuis  plusieurs  joars. 

II  les  renseignements  qu'il  nous  donne  aur 
ui  donnent  lieu  de  penser  qu'il  s'agit  d'nn 

maxillaire  gauche  avec  retentissement  sur 
léculum  des  foasea  nasales  confirme  notre 

du  edté  gauche,  en  elTei,  est  rempli  de  pua 
}B  yeux  sourdre  dans  l'inrundibulum. 
lorforatioa  do  ainus  par  la  vole  alvéolaire, 
me  petite  molaire  préslsbtemonl  enlevée. 
ariquée  ramène  une  notable  quantilé  d'nn 
in  ébonite  est  pkcé  dans  le  iierforation  et 
>is  hejrea  pour  Taire  un  lavage  de  la  cavité. 
Compresses  humides  boriquées  sur  toute  la 
Dtion  au  bromure  et  au  cliloral. 
39"  â- 

lalade  a  passé  une  nuit  très  agitée  :  il  a  eu  du 
rës  abattu,  somnolent,  répond  péniblement 
nt  d'une  très  violente  céplialalgie  frontale- 
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La  températare  axillaire  est  de  3g^  6.  Pas  d'inégalité  des  pupilles; 
pas  de  vomisseraents.  La  tuméfaction  et  la  rougeur  de  la  joue  'ont 
peut-être  un  peu  diminué;  par  contre^  du  côté  des  paupières,  le 
gonflement  a  augmenté,  ainsi  que  le  chémosis  et  l'exophtalmie  ; 
Tacaité  visuelle  est  très  diminuée.  Le  pourtour  de  Torbite,  qui  est 
très' douloureux,  présente  en  deux  points,  au  milieu  de  son  bord 
supérieur  et  au  milieu  de  son  bord  inférieur,  une  tuméfaction  fluc- 
tuante; un  phlegmon  de  Torbite  est  donc  constitué,  que  nous  nous 
mettons  en  niesure  d*ouvrir  sur  ces  deux  foyers.  Gomme  il  est  très 
dirfîcile  d'arriver  sur  ces  foyei*»  par  les  culs-de-sac  conjonctivanx^ 
à  cause  de  la  difflculté  d'écarter  les  paupières,  c'est  à  travers  la 
peau  que  nous  enfonçons  notre  bistouri,  en  pénétrant  dans  l'orbite 
successivement  le  long  de  ta  paroi  supérieure  et  le  long  de  la  paroi 
inférieure  jusqu'à  une  profondeur  de  5  centimètres  environ.  Le 
pus,  crémeux,  épais,  sort  assez  abondant,  surtout  du  foyer  infé- 
rieur. La  sonde  cannelée,  enfoncée  dans  l'orbite,  nous  fait  constater 
une  déYiudation  de  la  paroi  inférieure,  mais  nous  ne  trouvons  pas 
l'ouverture  de  communication  avec  le  sinus,  ouverture  que  nous 
croyons  pourtant  devoir  exister,  car  le  liquide  de  lavage  du  sinus 
injecté  par  l'ouverture  alvéolaire  ressort  largement  par  les  deux 
incisions  orbitaires. 

Un  drain  est  laissé  dans  chacune  des  deux  incisions.  Pansement 
humide. 

Les  lavages  du  sinus  par  la  voie  alvéolaire  sont  continués  toutes 
les  trois  heures.  Le  malade,  d'ailleurs,  les  réclame,  car  la  douleur 
augmente  quand  le  sinus  n'est  pas  lavé  fréquemment. 

Le  soir,  la  température  est  de  Sg^S.  Peu  de  changement  dans  les 
symptômes  :  le  malade  est  toujours  très  abattu.  Chaque  lavage  du 
sinus  ramène  du  pus  par  l'alvéole  et  les  incisions  orbitaires. 

i7  septembre.  —  Le  malade  a  un  peu  dormi.  Il  souffre  moins. 
La  nuit  a  été  moins  pénible  que  la  précédente.  Toujours  grand 
abattement.  Un  peu  de  somnolence.  Température,  BS^  8. 

Le  gonflement  de  la  région  orbitaire  a  un  peu  diminué,  ainsi 
que  le  chémosis.  La  douleur  à  la  pression  est  moindre.  Les  lavages 
ramènent  moins  de  pus  ;  le  liquide  d'injection  ressort  vite,  assez  clair. 

Soir  :  température,  38^8.  Plus  de  calme,  moins  de  douleurs. 

i 8  septembre,  —  La  nuit  a  été  assez  bonne.  La  céphalalgie  est 
moins  intense;  le  gonflement  de  la  joue  et  des  paupières  a  diminué, 
ninsi  que  le  chémosis;  Texophtalmie  est  toujours  aussi  prononcée. 
Température,  38o3. 

A  chaque  lavage,  le  pus,  moins  épais,  s'écoule  en  moins  grande 
quantité. 
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La  marche  de  U  lésion  démontra  que  ee  parti  était  le  plus 
rationnel.  Vers  le  milieu  de  janvier,  une  petite  épine  osseuse,  aases 
mobile,  Uii  sentie  vers  la  partie  supérieure  de  la  fosse  nasale 
gauche,  et  retirée  facilement  par  M.  Moure,  Quelques  jours  après, 
un  petit  séquestre  venait  faire  saillie  à  la  partie  postéro-supérieore 
de  la  fosse  nasale,  et  fut  retiré,  encore  par  M.  Moure  Le  premier 
séquestre  était  constitué  par  une  portion  de  Tos  unguis;  le  second, 
par  un  fragment  de  Tos  planum.  Dès  la  seconde  intervention, 
Tamélloration  fit  des  progrès  rapides.  Le  trajet  flstuleux  sous-orbi- 
taire  se  cicatrisa  promptemcnt,  en  même  temps  que  la  sinusite  gué- 
rissait eemplètement  et  que  les  lavages  ne  ramenaient  plus  de  pus. 
L'exophtalmie  et  le  strabisme  ont  été  les  derniers  symptômes  à 
disparaître,  et  existaient  encore,  quoique  très  atténués,  quand  le 
malade  a  quitté  Thôpital,  au  commencement  de  février. 

Nous  avons  eu  des  nouvelles  de  notre  malade  plusieurs  mois 
après  quMl  nous  avait  quittés.  Comme  son  temps  de  service  était 
expiré,  il  avait  repris  sa  profession  d'employé  des  Postes.  Plus 
d'exophtalmie,  plus  de  strabisme,  plus  de  diplople  :  son  acuité 
visuelle  était  normale.  La  sinusite  était  guérie,  et  il  n'existait  pas 
la  moindre  sécrétion  anormale  de  ses  fosses  nasales. 


L'observation  qui  précède  ept  inlércpsanle  sur  quelques 
points.  Nous  signalerons  d'abord  la  rapidité  avec  laquelle  les 
premiers  accidents  ont  évolué.  Chez  un  sujet  qui  n'a  jamais 
rien  éprouvé  du  côté  de  ses  sinus  ou  de  ses  fosses  nasales, 
une  carie  dentaire  amené  en  quelques  jours  un  cmpyème 
maxillaire  suraigu,  l^a  virulence  4e  l'infection  est  lelle  qu'en 
quatre  ou  cinq  jours,  en  outre  du  sinus,  la  loge  péri«orbilaire 
est  violemment  envahie;  à  ces  accidents  locaux,  se  j&ignent 
les  symptômes  généraux  les  plus  graves,  que  la  rapidité  de 
i'intervenlion,  sur  le  foyer  du  sinus  d'abord,  sur  le^  foyers 
orbilaires  ensuite,  féussit  pourtant  h  enrayer.  Celle  nécessité 
d'intervenir  le  plus  promptement  possible  est  évidemment  le 
seul  moyen  de  conjurer  les  accidents  cérébraux  ou  phlébi- 
liques  qui  sont  à  craindre;  cette  indication  est  formelle, 
reconnue  par  tout  le  monde,  et  nous  n'avons  pas  à  insister 
sur  ce  point. 

Après  celte  première  période,  la  période  aiguë  de  la  mala-* 
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die,  de  beaucoup  la  plus  courle,  puisqu'elle  n'a  duré  que 
deux  semaines,  est  venue  la  période  Jislaleuse,  qui  a  duré 
près  de  cinq  n)ois,  ËtaiNil  possible  d'en  abréger  la  durée  P 
1}  e»t  certain  qu'on  pouvait  l'easayer.  Mais  une  intervention 
obirUFgicala  activa,  ayant  pour  but  d'aller  à  la  recherohe 
d'un  séquestre  dont  le  siège  exact  nous  était  inconnu,  ne 
nous  paraissait  pas  sans  inconvénients  et  mômo  sans  dangers. 
Des  cicatrices  fort  disgracieuses  étaient  h  éviter-  L*expectation 
^rméç  à  laquelle  nou»  nous  gommes  arrêté  nous  a  paru  la 
mailleur  parti  h  prendre  ;  et  le  résultat  obtenu  nous  a  donné 
raison. 

Nous  n'avons  pas  surtout  songé  à  faire,  h  celte  période,  la 
cure  radicale  de  notre  sinusite  maxillaire,  pensant  bien  que 
cette  sinusitei  après  avoir  été  au  début  U  cause  de  tous  les 
accidents,  n'était  plus  à  ce  moment  qu'une  sinusite  secon- 
daire, entretenue  par  la  lésion  osseuse  avoisinante.  Nous 
pensions  d'ailleurs  qu'il  serait  toujours  temps  de  faire  cette 
cure  radicale  (Jans  le  cas  où  la  ginusite  aurait  persisté  après 
rélimination  des  ^uestres  que  nous  jugions  rester  l'unique 
cause  des  accidents  persistants.  On  a  vu  plus  haut  que  dès 

rélimination  des  séquestres  la  sinusite  avait  guéri  sponta- 
nément. 


XIII'  CONGRÈS  INTERNATIONAL  DE  MÉDECINE 


*     j  ■% 


(section  db  larynoolooib) 
(Suite  ei  fin') 

Discussion  du  rapport  sur  les  rhlnltes  spasmodiques 

(M.  A.  Jacobson,  rapporteur). 

M.  MoaNisn,  de  Paris.  »  Il  existe  deux  sortes  de  toxi-rhinites  : 
les  rhinites  aiguës  et  les  rhinites  chroniques.  A  côté  de  Thydror- 
)hée,  dont  oa  ne  connaît  pas  les  causes  et  qui  se  produit  sans 
lésions  de  la  muqueuse,  il  existe  une  hydrorrhée  qui  fait  partie  du 

I.  Voir  n**  S3,  84  cl  35,  des  i8  et  a5  août  et  i"  septembre  1900. 
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coryza  ajpasmodique.  Dans  les  cas  de  la  première  catégorie^  il 
existe  presque  toujours  une  affection  sinusienne.  L'auteur  cite  des 
cas  à  Tappui. 

M.  Natier,  de  Paris.  —  La  plupart  des  sujets  atteints  de  rhinite 
spasmodique  sont  des  névropathes  (rhinorrhée  symptomatiqne  de 
la  neurasthénie).  L'auteur  possède  une  statistique  de  4o  cas  de  ce 
genre.  Ces  malades  guérissent  le  plus  souvent  par  un  traitement 
extra-nasal.  La  question  du  terrain  joue  un  rôle  très  important 
dans  cette  affection. 

M.  MoLiNiÉ,  de  Ifarseille.  —  La  durée  et  la  périodicité,  invo- 
quées pour  différencier  la  fièvre  des  foins  et  la  rhinite  spasmo- 
dique,  ne  sont  pas  des  caractères  inhérents  à  Taffection,  mais 
dépendent  de  circonstances  extérieures.  L'affection  est  une;  il  n'en 
existe  que  deux  formes:  la  périodique  et  l'irrégulière.  Le  terme 
fièvre  des  foins  doit  être  abandonné.  La  question  de  l'hydrorrhée 
nasale  est  plus  complexe  que  celle  de  la  rhinite  spasmodique: 
c'est  le  plus  souvent  un  symptôme,  et  cette  affection  n'a  rien  à 
faire  avec  la  rhinite  spasmodique. 

M.  Mahu,  de  Paris,  cite  l'observation  d'une  femme  chez  laquelle 
la  rhinite  spasmodique  et  les  fièvres  intermittentes  étaient  fonctions 
réflexes  réciproques.  (Cette  observation  a  été  déjà  communiquée 
au  Congrès  de  la  Société  française  de  laryngologie,  au  mois  de 
mai  1900,  et  publiée  dans  le  compte  rendu  paru  dans  cette  Revue,) 


M.  Hartmann,  de  Berlin.  —  Présentation  d'un  atlas. 

M.  Hartmann  présente  un  atlas  qui  montre  les  rapports 
existants  entre  le  siaus  frontal  et  les  cellules  ethmo!dales. 


MM.  LxRMOTEz  et  Mahu,  de  Paris.  —  Nouvelle  méthode  de 
traitement  des  affections  nasales  et  naso- pharyn- 
giennes par  des  applications  d'air  chaud. 

A  l'aide  d'un  appareil  spécial,  on  fait  arriver  dans  la  fosse 
nasale  un  courant  d'air  sec  surchauffé  (80°  à  100®).  Ces  appli- 
cations se  font  sous  le  contrôle  de  la  vue;  la  séance  dure  deux 
minutes,  est  répétée  deux  à  trois  fois  par  semaine  :  huit  à  douze 
séances  sont  nécessaires  pour  obtenir  un  résultat.  Sous  l'in- 
lluence  de  l'arrivée  de  l'air  chaud,  il  se  produit  une  rétraction 
intensive  de  la  muqueuse,  suivie  bientôt  d'une  abondante 
sécrétion  aqueuse  de  défense  qui  cesse  au  bout  de  quelques 


DD  se  manifeste  eosuite,  passagère  d'abord, 
initive.' 

ané  à  ces  auteurs  les  meilleurs  résultats 
13.  chronique  congestif,  avec  obstruction 
Il  fait  rapidement  disparaître  les  étemue- 
symptâmes  nerveux  des  coryias  spasmo- 
ements  de  l'hydrorrhée,  et  modifie  avanta- 
euse.  Il  semble  soulager  les  crises  de 
une  de  bons  résultats  dans  les  troubles 
st  bourdonnements  dus  aux  catarrhes  du 
iryni,  soulage  presque  immédiatement 
he,  il  n'a  donné  aucun  résultat  dans 
purulents,  le  lupus,  les  rhiniles  hyper- 
s  aflections  nasales  et  naso-pharyngiennes 
vent  chirurgical. 

is.  —  Du  rôle  prépondérant  de  l'auto- 

le  coryza  périodique  et  apériodique. 

«utiques.  Observations. 

oxines  par  la  pjluitaire  et  les  glandes  du 

explique  : 

ryza  apériodique; 

!  excessive  de  la  muqueuse  nasale  et  broB' 

is  extérieures  dans  le  coryza  nettement 

de  rhi  no-bronchite  spasmodique  guéries, 
eutaméliorées  par  un  simple  régi  me  appro- 
iteur  d'établir  les  proportions  précédentes. 
DG  être  la  base  de  tout  traitement  sérieux 
:s,  strychnine  et  benzo-napbtol.  L'interven- 
}it pas  cependant  pour  cela  en  être  négligée. 

snAv.  —  De  l'emploi  de  l'aclâe  chro- 
1  au  demi  dans  le  traitement  des 
I  des  muqueuses  du  nez,  pharynx, 

:roi3'  observations  suivantes  : 

te-huit  ans.  A  été  opérée  d'un  cancer  du 
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sein  gauche  il  y  a  trois  ans.  Dii-buit  mois  Après  (^teopéfatitiny 
elle  a  vu  survenir  divers  troubles  dtl  ô6té  du  pharynx» 
Examinée  dès  le  début,  on  trouve  une  infiltration  dU  voile  du 
côté  gauche,  aveo  commencement  d^ulcération,  yetameil 
histologique  d'un  fragment  de  cette  tutnëur  m^nire  qti*il  s'agit 
d^épithéliomai  Cureitage  de  la  partie  lésée,  puis  badigfionDages 
avse  solution  d'acide  ehromique  au  demi»  des  bâdigsonnages 
sont  renouvelés  tous  les  deux  jours  au  début,  puié  éspaoés  de 
plus  en  plusi  Au  bout  de  cinq  mois  de  irAitenlenif  oti 
pouvait  eonsidérer  la  malade  oomme  guérie^  et  il  n'y  à  pas  eu 
de  récidive  depuis  plus  d'un  ad  | 

ao  Femme  de  cinquante  ftnsi  A  été  opérée  d'un  cancer  de 
l'utérus  il  y  a  quatre  mois.  Apparition  d'un  néoplasme  sul*  le 
voile  du  palaisi  avec  commencemeiit  d'ulcéfatioil  du  côté  diroit. 
Examen  histologique  :  épithéliomà.  Même  traitemeht  que 
précédemment.  L'évolution  du  néoplasme  s'arrête,  et  il  tend  à 
guérir.  La  guérison  était  presque  complète,  quand  oetie  malade 
mourut  deux  mois  après  d'accidents  pulmonaires; 

3^  Homme  de  cinquante  aUS,  atteidt  de  oanéer  du  larynx  de^ 
puis  près  de  deux  ans.  ilefuse  toute  intervention  chirurgicale. 
Comme  l'oppression  augmente,  on  lui  propose  là  trachéotomie^ 
qui  est  refusée.  On  essaie  alors  les  badigeoiHiages  de  l'intérieur 
du  pharynx  avec  l'acide  chromique  au  demi  répétés  tous  les 
deux  jours.  La  suffocation  diminue^  et  la . respiration  devient 
presque  facile  au  bout  de  quinze  jours.  Cet  état  dure  jusqu'à  la 
mort  du  malade,  survenue  trois  mois  aprèsi  par  cachexie 
cancéreuse. 

L'auteur  ne  veut  rien  préjuger  de  l'avenir  de  cette  question* 
Il  cite  seulement  ces  cas  pour  proposer  des  recherches  dans  ce 
ens,  car  de  nouvelles  observations  sont  nécessaires. 


&f  M .  Ï£xiER,  de  Nantes,  et  Bar,  de  Nice.  —  Quelques  obser- 
vations de  tuberculose  nasale.  (Sera  publié  in  extenso,) 

On  peut  dire  que  cette  affection  est  peu  fréquente  et 
d'autant  plus  rare  qu'elle  est  primitive;  elle  est  surlout"secon- 
aire  à  un  état  de  tuberculose  généralisée  et  localisée  au 
maximum  dans  les  voies  respiratoires» 

Avec  GartaZj  on  peut  décrire  une  forme,  pôlypeusé,  Une 


—  287  — 
t  même,  avecGhiarJ,  ulie  forme  Krstiuleute. 
onfondre  oette  tUTectiJn  arec  le  lupus  ou  la 
Le  traitement  dont  l'efGoaiiUé  eat  iubor- 
héral  et  aux  formes  de  rsOeclioU  locale^ 
ge  avflo  applioatioD  d'aoids  lactique  &  80  "ja', 
er  l'éUt  général. 
)perl«Dt  trois  obaervatioDB  p«rWnael)frf  de 

inné.  ~  La  tuberculose  aasale  est  Fréquente  au- 
on  la  diagnôslîque  ptus  iouvehl,  âUrloôt  depuis 
lea.  Ella  sarWenl,  toujours  was  forme  d'une 
lur  la  cloison,  chez  des  malades  aani  autre 
ifCUtOsË.  L'axBTtlea  microaCopiqUe  eu  eïl  tl-èa 
naaqBS  HOUTenI  aur  des  coupaa  Irèa  nombreua^a. 
éea  et  oauldriaées  à  l'aolde  lactique,  yuâriueni, 
a»  b4nign«  de  la  luberauleae. 
d'être  dit  se  rapporte  à  la  forme  primtlivB  ;  ta 
4t,  en  loua  pointa,  diamétralement  opposée  à 

lie  que  la  tuberculose  nasale  est  trèj  rare  en 


Séance  du  7  aoâl,  soir. 

ii'deaui.  -"  Tfaiteidsiit  d«s  déVUtioaa  de 
iz  par  un  nouveau  procédé, 
scb  est  vraieemblablement Oelili  ([ui  jusqu'ici 
ïurs  résuUats  dans  le  ti'aitement  des  déitla- 
.  Il  n'est  cependant  pas  sans  inconvénients; 
conise-t'-il  un  procédé  tout  à  fait  différent, 
fait.   Il   supprime    d'abord   l'éperon,  l'arâte 

eùste  le  plus  souvent  et  aplanit  la  cloison, 
laisser  aubsialer  qug  la  déviation.  Ceci  fait, 

guérie,  il  opère  ainsi  :  sous  l'anesthésie 
ique  une  incision  parallèle  au  plancher  des 
suivant  le  plus  près  po»<sih!e  l'insprlion  de  la 
u.  Celle  incision  a  environ  2  centimèlres  de 
lence  derrière  la  sous-cloison,  en  s'élendant 
ssible  en  arrière.  Une  deuxième  incision  est 


faite  le  long  de  l'arête  du  nez  et  a  environ 
sions.  On  a  de  la  sorte  un  lambeau  trian| 
tenant  en  avant  à  la  sou8H:loison,  en  arriéi 
avec  la  lame  perpendiculaire  et  le  vomer. . 
du  côté  dévié,  c'est-à-dire  du  côté  convexe, 
spécial,  formé  de  deux  lames,  parallèles,  dont 
et  fixe,  l'interne  beaucoup  plus  large  et  ei 
l'opérateur  refoule  la  cloison  à  l'aide  d'une  ] 
duite  dans  le  tube  dilatateur. 

Il  donne  ainsi  à  la  lame  mobile  la  form 
veut  faire  prendre  au  septum,  et  laisse  son 
pendant  sept  à  huit  jours.  Pendant  les  pi 
huit  heures,  comme  il  tend  à  se  faire  une 
toire  plus  ou  moins  intense,  le  patient  do 
dans  de  l'eau  boriquée  bouillie  ;  quelques  irri 
l'accumulation  dee  sécrétions  croûteuses  qui 
dans  l'intérieur  des  cavités  nasales.  S'il  n 
ralion,  on  ne  fait  pas  de  traitement  local,  e 
l'appareil  enlevé,  on  peut  constater  que  la 
lement  redressée,  ainsi  que  l'aréle  eitérieu 

Ce  procédé  a  donné  à  M.  Moure,  qui  I 
deux  ans,  d'excellents  résultats  chez  l'adul 
d'après  lui,  ne  pas  opérer  les  enfants,  parce 
trop  tôt  on  s'expose  à  voir  la  déviation  se 

M.  BoTcv,  de  Barcelone.— Fausses  hé) 
gine  naso-pharyngleiuie. 

Abstraction  faite  des  cas  où  un  ulcère,  un 
un  traumatisme  peuvent  produire  une  hén 
ture  spéciale  n'indique,  au  sujet  des  pseudc 
des  cas  rares  d'hémorragies  du  larynx  i 
vaisseaux  variqueux  de  l'amygdale  linguale 

En  réalité,  la  plupart  du  temps,  quand  un 
sang,  si  l'examen  de  la  poitrine  est  négati 
hémon-agies  réside  dans  le  naso- pharynx. 

En  deux  ans,  l'auteur  a  observé  une  vin 
genre. 

Chez  UQ  malade  qui  se  plaint  de  cet  en 
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la  base  de  la  langue,  du 
Si  l'on  assiste  à  l'hémor- 
r«  le  voile,  le  long  de  la 
rte-coton  promené  sur  la 
iTent  l'hémorragie, 
yngiens  s'expliquent  par 
toley  indique  dans  son 

nent  des  pharyngites 


u  moyen  d'une  de  Bes 
>oslérieure,  pour  enlever, 
«umulent  dans  la  cavité 
tre  de  solulion  de  pliéno- 

ilalion  de  quatre  à  cinq 
!  à  café  de  la  solution  : 
5  centigrammes, 
lo  grammes. 


it  du  naso- pharynx  avec 


rcine    <iS  pour  lo). 
...      I  gramme. 


ur  les  nodules  Tocaux. 
ostte.  —  Les  nodules  sont 
it  le  bord  libre  des  cordes 
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les  Bopranj,  ces  derniers  plus  EOQvenl  que  les  a 
ce  que  les  premiers  s'efforcent  toujours  de  chi 
de  soprano,  et  les  soprani  dans  la  voix  d'allo.  1 
nodules  vocaux  à  l'aide  de  pinces, 

M.  lluADLT.  —  Pour  opérer  un  malade  atleint  i 
il  faut  mettre  son  larynx  dans  un  étal  d'insensib 
obicnir  ce  résultat,  l'auteur  met  le  malade  pend 
au  bromure  de  potassium  i  haute  dose.  An  m 
badigeonne  fortement  le  larynx  avec  une  solulio 
à  l'aide  d'un  pinceau.  C'est  alors  qu'on  peut  opé 
j  a  des  nodules  vocaux  qui  guérissent  facilemeni 
némenl;  mais  il  y  a  une  forme,  la  forme  qut 
acuminée,  de  nodules  très  petits  qui  ne  sont  pa 
avec  des  pinces,  surtout  des  pinces  antéro-postéi 
Trais  nodules  des  chanteurs. 

M.  BOTBT.  —  Dans  les  voix  aiguës,  les  cordes 
que  par  leur  partie  antérieure;  c'est  ce  qui  expll 
de  nodules  dans  celte  région  et  leur  plus  grai 
les  femmes  que  chez  les  horames,  et,  parmi  les 
ténors  que  chez  les  barytons  ou  les  basses. 

M.  MouRE,  de  Bordeaux.  —  Nous  sommes,  je  c 
sur  la  pathogénie  des  nodules  vocaur  des  cl 
.toujours  de  malmenage  vocal,  et  tout  chanteur  qi 
soit  dans  le  haut,  soit  dans  le  bas,  s'expose  i  cet 
paraît  j  avoir  des  nodules  qui  ne  sont  pas  loutt 
l'expression  morbide  d'un  état  de  fatigue  locale. 
voit  le  nodule  au  début,  le  repos  suffit  pour  le  { 
nodule  est  confirmé,  le  chanteur  fatigué,  rablati< 
suffit  pas  alors  pour  rendre  la  voix  au  chantei 
nodules  d'asynergie  vocale  que  le  traitement  cb 
pas  i  faire  disparaître. 

H.  CHuni.  —  Les  causes  des  nodules  vocaux 
inconnues.  Ne  voit  pas  l'ulilité  de  l'emploi  du  broi 
par  H.  Ruault-,  la  cocaïne,  dans  une  solution  à 
pour  produire  une  aneslhésie  complète.  Emploie 
pante,  soit  le  galvanocaulére.  N'opère  que  loi 
causent  des  troubles  très  sérieux. 

M.  Luc,  de  Paris,  présente  une  curette  fenéir 
des  nodules  vocaux,  surtout  quand  ceux-ci  sont 
Recommande  la  cocaïnisation  par  instillation. 

M.  Wbvi.,  de  Vienne,  a  souvent  oblenu  de  ti 
grâce  aux  insufflations  d'alun  seul  en  poudre.  Il  se 
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Séance  du  8  août,  soir. 

M.  Gellé  père,  de  Paris.  —  L'épreUTe  phonographique 
de  la  voix. 

M.  Gellé  montre,  au  moyen  des  graphiques  du  phonographe, 
comment  s'inscrivent  les  vibrations  et  les  périodes  caractéris- 
tiques des  sons- voyelles,  des  consonnes  et  des  syllabes.  Le 
dessins  représentent,  ampliûés,  les  divers  types  caractéristiques 
et  distincts  de  A,  Jf ,  /,  0,  U,  etc.  Ils  font  saisir  les  différences 
saisissables  entre  les  mêmes  sons  émis  par  les  individus 
distincts,  dont  nous  n'avons  pas  ôonscience.  Le  même  mot 
«  Fable  ]»  ou  c  Ané  }i>,  dit  tantôt  de  façon  simple,  puis  avec  une 
grande  intensité,  offre  des  périodes  plus  ou  moins  troublées, 
et  ce  n'est  qu'au  milieu  du  tracé  que  les  types  spéciaux  se 
reconnaissent.  L'intensité  a  cette  action  particulière  de  défor- 
mer, dissocier  les  périodes,  au  point  de  les  rendre  mécon- 
naissables. Les  consonnes  explosives  ont  cette  action  très 
énergique,  due  à  la  détente  brusque  qui  les  accompagne.  Les 
dessins  signalent,  au  contraire,  l'association  des  sons  des 
sifflantes,  par  exemple,  aux  sons -voyelles  qu'elles  modifient, 
et  la  combinaison  intime  de  ces  sons  divers.  D'autres  planches 
rendent  manifeste  la  formation  des  syllabes  et  des  mots. 
L'auteur  remarque  que  l'action  dynamique  des  consonnes 
explosives  et  vibrantes  agit  autant  sur  la  voyelle  qui  suit, 
comme  dans  PAj  que  sur  celle  qui  précède,  comme  dans 
rirôy  et  il  rappelle,  à  ce  propos,  que  les  artistes,  dans  leurs 
déclamations,  accroissent  cette  action,  l'étendent  pour  aug- 
menter l'intensité  et  la  durée  de  la  sensation  sonore. 

Au  moyen  de  ces  tracés  phonographiques,  l'auteur  a  pu 
reconnaître  certains  défauts  de  prononciation,  certains  troubles 
du  langage.  Ainsi,  dans  l'émission  de  A-/,  il  a  pu,  chez  un 
bègue,  trouver  entre  A  type  et  1'/  qui  suit  le  dessin  lïÉ  qui, 
par  la  lenteur  et  l'élévation  de  la  langue,  se  forme  d'une  façon 
très  distincte. 

L'auteur  se  réserve  de  publier  bientôt  un  travail  complet, 
avec  des  planches  et  démonstrations. 
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entre  cinq  et  sept  ans;  mais  les  végétalions  adé 
même  chez  les  nourrissons. 

Les  amygdales  sont  ;  i*  pédiculées;  a*  eochs 
cunaires.  Le  traitement  varie  selon  les  formes, 

1°  Pédiculées,  amygdalotomie  à  froid  ou  à  l'ai 
3°  enchalonnêes,  pointes  de  feu  en  surface,  abl 
cellemenl;  3°  lacunaires,  discisioD  à  chaud  oi 
cellement.  Dans  les  formes  mixtes,  od  associe  1 
L'hypertrophie  amygdalienne,  convenablement  I 
dive  pas. 

Les  végétations  adénoïdes  évoluent  sous  tr 
ques:  i"  le  type  respiratoire;  a"  le  type  aur 
type  mixte. 

Dans  3,019  observations,  ie  type  respjrato 
i,ai4  fois;  le  type  auriculaire  seul,  76  fois; 
780  fois. 

Dès  qu'il  y  a  véritablement  tumeur  adénoïde 
doit  élre  chirui^lcal.  Les  complications  opérato! 
mement  rares.  Il  n'y  a  pas  de  contre -Indicatioi 
Hiémophilie  nettement  caractérisée.  Il  faut  op< 
soit  r&ge  de  l'enfanl,  dès  que  les  symptâmes  l'ei 

Les  T^étatioQS  adénoïdes,  radicalement  enle 
vent  pas. 

MM.  Stern,  Miot,  Lœwenberq  se  prononcent  c 
lions  aprèB  l'opération  des  végétations  adénoïdes. 

M.  LEnuoïEz  a  eu  lui-même  une  otite  aiguë  à 
injection  nasale  qu'il  s'est  pratiquée,  pour  faire  voii 
façon  dont  on  doit  faire  ces  Injections. 

M.  Castex  a  constaté  que  l'amélioration  procuri^ 
des  végétations  adénoïdes  est  souvent  temporaire,  n 
à  trois  mois;  c'est  qu'alors  il  y  a  d'autres  causes  d'ot 
et  des  trompes  qui  ont  passé  inaperçues  lors  du  pi 

PHÉSBNTATIO»   d'instruments 

M.  MounA,  —  L*inhalear  Moura. 
Cet  instrument  se  compose  : 
1°  D'un  embout  buccal  et  nasal  en  porcelaine, 
cuvette  triangulaire,  appelée  bocalrbine; 


s  de  dilatation  que  l'oi 
ices  qui  ne  diiTèrent  qu 
nche  de  galvanocautè 
galvanocaustique,  la 
lufTe  davantage  et  finit 
lace  dans  la  résistance 
[at  que  lis  courant  est  o' 
métallique;  à  mesure  r 
[at  interposée  augmente 
indpérature  convenable  : 
rhéostat  constitué  par 
(tre  peut  être  facilemen 
lat  d'une  résistance  dil 
atérale  gauche  du  man 
enu  que  par  deux  vis. 
le  faut  pas  oublier  qu 
*>  malgré  la  présence  à 
ime  si  le  ûl  est  serré  ; 
ir,  ce  qui  augmente  trèi 

SoTEï.  —  Canules  &  ti 
iteur  a  fait  subir  quelqt 
it  jusqu'ici. 

!S  fait  dorer  pour  éviter 
irotonge  verticalement  i 
aux  parois  de  la  Irache 

5. 

pavillon  est  réduit  aux  j 
es  de  hauteur  sur  3o  i 
letit  crochet  qui  retieni 
i  droit  du  pavillon, 
rebord  de  la  portion  sa 
e,  possède  sur  une  des  i 
lue  le  crochet,  un  point 
canule  interne.  Le  ma 
rianœuvre,  mOme  dans 
Bote  y  a  adopté  o 
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avait  pris  une  forme  sphérique,  la  couche  i 
recouvre  ayant  probablement  subi  la  dégém 
maleuse.  Plus  tard,  cette  couche  a  subi 
putride,  de  sorte  qu'on  fut  obligé  de  pratif 
d'abord  dans  la  région  sous-maxillaire  gauch 
de  la  ligne  de  réunion  médiane  des  deux  t< 
thyroïde.  Le  malade  maigrissait  de  plus  en  pi 
devenait  de  plus  en  plus  difficile,  mais  la  res] 
normale  jusqu'à  la  mort,  qui  est  survenue  < 
A  l'autopsie,  on  ne  trouva  pas  de  mëtastast 
présentait  un  tableau  anatomique  peu  ordii 
consécutives  aux  incisions  mentionnées  plus 
directement  dans  la  cavité  du  larynx,  à  trav 
substance  des  dimensions  d'un  franc  et  qui 
que  toute  la  moitié  gauche  du  larynx  ;  tout  le 
lage  cricoîde  est  détruit.  Un  reste  de  la 
cartilage  thyroïde,  sous  forme  d'une  bande  é 
d'une  coloration  jaune  brunâtre,  adhérant  i 
droite,  pénëlre,  par  son  bout  effilé,  dans  la  li 
Les  couches  musculaires  et  autres  correspon 
cartilagineux  détruit  n'existent  plus;  il  en 
muscles  qui  se  trouvent  dans  la  r^ion  de  la 
du  lobe  ((auche  de  la  glande  thyroïde.  Les  lis: 
les  parties  encore  intactes  du  larynx  sont  air 
culier  la  substance  du  lobe  droit  et  de  l'ist 
thyroïde,  qui  est  réduite,  sèche,  jaune  1: 
L'épiglotle  présente,  au  niveau  de  son  bord  I 
perle  de  substance  étroite,  qui  comprend 
Wrisberg  et  de  Santorini;  il  en  est  de  même 
rieure  du  pharynx  qui  correspond  au  plat 
cricoîde  détruit,  et  c'est  là  la  cause  de  ta  dysp 
la  fin.  Le  néoplasme  s'arrêtait  à  un  centime 
bord  supérieurde  la  fistule  trachéale.  (Miinch. 
no  a9,  1900.)  ^ 
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on  donne  issue  à  de  la  sérosité  dont  Técoulement  amène  Tafiaisse- 
ment  de  la  saillie  du  tympan  et  la  cessation  des  douleurs.  Le  len- 
demain, suppuration,  qui  dure,  très  abondante,  pendant  trois  jours, 
puis  diminue,  si  bien  qu'au  douzième  jour  le  tympan,  rosé,  laisse 
voir  les  repères  classiques,  plus  la  trace  de  Tincision  chirurgicale, 
encore  persistante. 

Pendant  deux  semaines,  la  guérison  parait  définitive.  Mais  un 
mois  après  le  début  de  la  première  atteinte,  le  i®'' février,  la  douleur 
et  la  suppuration  reviennent,  et  une  seconde  otite  aiguë,  en  tout 
comparable  à  la  première,  évolue.  Treize  jours  après  son  début, 
elle  s'était  notablement  atténuée,  quand  la  maladie  entre  dans 
une  nouvelle  phase. 

Pendant  cette  troisième  phase,  le  symptôme  dominant  est  une 
céphalée  intense,  diffase,  si  pénible,  que  lé  malade,  quand  il  s^assied, 
soutient  instinctivement  sa  tète  à  pleines  mains.  Quelques  frissons, 
peu  violents,  mais  répétés.  Hyperthermie  considérable,  4o°  3.  Pas 
de  réaction  dans  les  régions  mastoïdienne  et  ôarotido^jugulaife. 
Rien  du  côté  des  organes  thoraciques  ou  abdominaux.  Pendant  trois 
jours,  du  16  au  19  février,  même  état  :.  abattement  sans  stupeur, 
rêvasseries  et  cauchemars  nocturnes  sans  délire;  pupilles  égales  et 
moyennement  dilatées;  pas  de  modifications  du  fond  de  Toeil  du  côté 
de  la  papille;  quelques  vomissements  biliieUx;  'poUls  fréquent  et 
fort;  température  oâcillant  entre  3907  et  4oo8. 

Ëvacué  sUr  un  service  dé  médecine,  lé  malade  est  observé  àil 
point  de  vue  d'une  dothiénentérie  jpossible  eti  t'aison  dé  la  forme  dé 
la  eourbe  de  température  qui  présente  un  plateau  des  plus  nets. 
L'absence  de  signes  abdominaux,  la  netteté  de  la  réaction  négative 
du  séro-diagnostic  font  rejeter  l'hypothèse  d'une  dothiénentérie  à 
allures  anormales.  Mais  si  l'on  songe  instinctivement  à  une  compli- 
cation endocranienne  d'origine  otique,rabsence  de  douleur  à  la  pres- 
sion de  lamastoïde  ou  du  squelette  voisin,  l'absence  de  réaction  dil 
côté  de  la  veine  jugulaire,  l'état  de  la  motilité,  de  la  sensibilité,  des 
réflexes,  rien  ne  permet  d'affirmer  cette  complication.  La  température 
présente  des  oscillations  à  grande  amplitude,  de  37^8  à  do^a. 
Sous  l'influence  des  bains  froids, elle  descend  lentement  de  ht^a  à 
3708,  du  2â  au  26  février,  puis  remonte  sans  causé  et  osdlle  entre 
38^8  et  4o^  4  jusqu'à  la  mort,  qui  survient  après  une  courte  période 
du  coma,  dans  la  nuit  du  i^i'au  2  mars. 

Autopsisy  pratiquée  le  3  mars,  trente -six  tieures  après  la 
mort.  —  Nous  constatons  l'intégrité  des  organes  abdominaux  :  pas 
d'hypertrophie  de  la  rate  ;  pas  de  ganglions  mésentériques  tuméfiés  ; 
pas  de  plaques  de  Peyer  ulcérées.  Pour  les  organes  thoraciques,  il 
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saffit  de  feifûalttr  de  lA  ôong^^stiôn  hypoii(atiqUe  à  la  b&àe  des  deut 
poumons  et  dt  l'emphysèmô  ftouB^pleural  limité. 

L  En&èphale,  -^  A  l'ouvérturd  du  tràne,  nous  notons  uno  con^ 
gestion  intense  des  teines  de  1à  dni^emèréj  qui  sont  gorgées  de\ 
Sang  noir»  Â  là  base  du  terreau,  àpparhissent  des  lésions  très  nettes 
de  méningite)  dont  1*  répojnition  est  la  Suivante  t  le  maximum  des 
lésions  répond  à  la  région  de  l'hexagone  de  Willis;  c'est  une  nappé 
d*aspect  blanc  grisâtre  qui  s'étend,  asset  compacte,  Jusqu'en  arrière 
de  la  protubérance  et  TentoUre  d'une  sorte  de  fer  à  cheval.  Les 
méningtis  molles,  épaisses^  sont  soulevées  par  un  exsudât  purulent, 
où  rekâmen  miorobiologique  à  révélé  la  présence  du  streptocoque 
&  rétat  de  pureté.  Le  long  des  vaisseaux  antérieurs  se  prolongent 
les  lésions  de  méningite,  en  traînées  blanchee,  moins  opaques  que 
les  précédente»)  qUi  se  poursuivent  en  B*atténuant  jusque  dans  les 
scissures  d«  Sylvius  et  de  Rolando.  Ges  lésions  sont  absolument 
symétriques  de  part  et  d'autre  de  la  ligne  médiane. 

La  pie^mère  se  décortique  mal.  La  dure-mère  a  conservé  son 
aspect  normal  partout,  sur  la  base  du  orftne  comme  sur  la  convexité 
du  cerveau.  Aucun  sinus  veineux  ne  contient  de  caillots.  À  laooupe 
du  cerveau,  on  ne  trouve  pas  d'abcès  intra- cérébraux.  Les  ventri- 
cules contiennent  peu  de  liquide» 

U.  Temporal  gauche.  —  Une  coupe  horizontale  et  traversale, 
passant  à  mi-hauteur  du  conduit  auditif  et  de  la  mastoïde,  montre 
l'oreille  moyenne  remplie  de  pus  verd&tre  liquide,  et  tapissée  d'une 
muqueuse  fongueuse.  Le  tegmen  tympani,trè8  mince,  ne  présente 
pas  de  traces  appréciables  d'ostéite.  L'apophyse  mastoîde,  petite 
et  du  type  scléreux,  montre  des  alvéoles  multiples  autour  d'un 
antre  petit,  recouvertes  d'une  membrane  hyperhémiée,  et  remplies 
par  un  exsudât  colloïde  d'aspect  plutôt  gélatineux  que  purulent. 
Les  parois  de  l'antre  ont  une  épaisseur  qui  tarie  de  deux  à  quatre 
millimètres,  selon  les  points.  Le  sinus  latéral  est  absolument  sain  ; 
pas  de  trace  de  phlébite. 

in.  Sinus  sphénoïdaux,  —  L'origine  de  la  méningite  restant 
inexplicable  en  l'absence  de  lésions  d'ostéite  des  parois  encéphali- 
ques du  temporal,  l'ouverture  des  sinus  de  la  face  et  du  crâne  est 
î^cidée,  malgré  l'intégrité  apparente  des  os  de  la  base  du  crâne. 
Le  tQit  du  sinus  sphénoîdal  est  attaqué  à  k  pince-gouge  :  le  tissu 
osseux  est  si  friable  que  la  pression  d'un  corps  mousse  suffirait  pour 
l'écraser.  La  muqueuse  sinusale  apparaît,  de  couleur  rouge  vineux, 
presque  violacée.  La  cavité  du  sinus  semble  unique»  Elle  contient  : 
i*une  couche  supérieure,  qui  est  du  pus  phlegmoneux,  filant  plutôt 
que  franchement  fluide,  renfermant  du  streptocoque,  ainsi  que 
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sinus  frontal  et  non  h  sinus  sphénoïdal),  il 
jeune  homme  emporté  en  quatre  joun  par 
dilTuse  avec  prédominance  des  lésions  dans  U 
chea  qui  les  deux  sinus  frontaux  étaient  pleini 
du  cerveau  par  la  paroi  osseuse  et  la  dure-mj 
saines  (autopsie  par  le  professeur  Ziegler). 

Dans  le  oga  personnel  dont  nous  relatons 
l'autopsie,  la  sinusite  sphénoldale  ne  pouvait  i 
que  past  morlem.  En  elTet,  pendant  la  vie,  d'ur 
rhinoscopique  antérieur  et  postérieur,  pratiqi 
ce  malade  (comme  il  l'est  systématiqueme 
sujets  en  traitement  dans  le  service  pourotiti 
donné  lieu  à  aucune  constatation  digne  de  rei 
part,  en  raison  d'une  myopie  légère  compliquée 
ce  même  malade  avait  plusieurs  fois  été  étui 
vue  des  yeux  et  avait  même  servi  de  sujet 
l'exploration  la  plus  minutieuse  des  membn 
l'œil,  pratiquée  à  nouveau  à  maintes  repri 
dernières  semaines,  n'a  rien  révélé. 

3°  Aa  point  ^  oae  de  la  patkogénie. — 
diverses  oomplicalions  présentées  par  notre 
aisée  à  établir.  Du  carrefour  naso-pharyngo-hi 
pathogjines  ont  pu  rayonner  pour  réaliser 
bronchite,  otite  et  sinusite  Epliénoïdale.  L'ai 
riodcs  d'atténuation  et  d'exaltation  en  appai 
de  la  virulence  microbienne,  n'a  rien  do  SUI 
une  notion  devenue  banale. 

Plus  délicate  est  rixpiication  pathogénique 

Nous  regardons  celle  dernière  comphcatio 
culive  à  la  slnnsile  spliénoïdalc  et  non  pas 
poraine  de  celle-ci.  Si.  en  effet,  cette  dem 
exprîmce  par  Cornilet  Babès,  par  Netter,  c 
où.  le  siège  topographique  et  l'étendue  des  I 
ne  sont  point  en  concordance  avec  la  lésion  : 
est  plus  de  même  |iour  notre  cas,  car,  dans 


—  312  — 
possible  autre  que  l'oa  entre  l'infection  i 
et  celle  de  l'espace  sous-arachnoldien. 

Faut-il  invoquer  l'infection  par  voie  veîn 
est  fréquente.  La  phlébite  des  sinus,  ( 
surtout,  représente  une  des  complicatic 
signalées  à  l'autopsie  i  on  la  relève  six 
colligés  par  Drejfuss.  Pendant  la  vie,  d' 
serait  recon  nais  sable,  surtout  dès  que  li 
est  intéressée.  Elle  se  traduit  par  des  Iroi 
l'œil  ou  de  ses  membranes  profondes 
oph taira oscopique,  ou  encore  par  des  d 
de  l'exophlalmic,  avec  ou  sans  œdème  i 
et  de  l'angle  interne  de  l'œil,  encore  p 
L'analomie  normale  explique  la  fréquen 
Entre  le  sinus  sphénoïdal  et  les  sinus  de 
h  son  contact  ou  à  son  voisinage,  les  voie 
sont  multiples.  Les  déhisccnces  osseuses 
direct  la  muqueuse  du  sinus  et  la  paro 
rareté  anatomique  (Zuckerkandl).  Mais  il 
veineuses  nombreuses.  Les  unes  se  font 
telle  la  communication  du  plexus  pliarj 
caverneux  par  l'intermédiaire  du  plexi 
rabouchement  d'une  veine  ophtalmo-; 
allant  de  la  scissure  de  Sjlvius  au  systèm 
mique,  qui  reçoit  de  son  côté  une  vei 
venue  de  la  pituitaire.  D'autres  commi 
enfm,  les  plus  nombreuses  sans  doute, 
les  veines  du  diploé,  incriminées  dans  m 
ainsi  les  fms  ramuscules  en  chevelu  î 
Jacob  au  collodion  coloré  sur  plusieurs 
miques. 

Mais  si  notre  sujet  présentait  &  l'aut 
injection  naturelle  des  veines  de  la  muqut 
de  sang,  il  n'existait  pas  chez  lui  de  phlé 
neux.  La  phlébite  ne  peut  donc  sufTm 


lente  apparue  sponlanément  dans  la  r^on  de  1 
pbarynx  ou  des  fpsses  nasales  près  des  choanes 
valeur  absolue  qu'on  tend  parfois  à  lui  accorder.  L' 
précise  en  reste  souvent  malaisée  :  |a  pharyngite  p 
la  aphéno'fdite.  Ce  signe  manquerait  d'ailleurs  Ifif 
dans  les  cas  aigus,  d'après  SchœfTer.  «  Et  cepenc 
auteur,  je  dois  à  celte  ocoasion  également  insistei 
qu'à  chaque  fois,  dans  les  cas  aigus,  j'ai  trouvi 
l'ouverture  du  sinus.  « 

C'est  donc  en  dernier  ressort  k  la  ponction  oi 
oathétérisme  explorateur  que  l'on  est  conduit  i 
le  ^diagnostic,  sans  attendre  l'apparition  de  co 
osseuses  ou  enct^phaliqucs.  Mais  les  voies  d'aci 
sonde,  telles  que  les  décrivent  h  l'étranger  et  on 
classiques  (qui  utilisent  la  fente  olfactive  tangeni 
la  surface  convexe  du  cornet  moyen),  sont  diffli 
dèles.  Un  procédé  nouveau,  celui  de  notre  collé 
Jacob,  prenant  comme  guide  le  dos  du  nei  et  1 
fosses  nasales,  véritable  rainure  à  surface  réguliè 
sans  di&loulté  et  sans  danger  la  convexité  d'une 
d'Itard,  conduit  k  coup  sur  dans  le  récassua  ap 
permet  d'entrer,  sans  erreur  possible,  dans  l'ostiun 
Celui-ci,  en  effet,  quand  il  est  oblitéré,  n'est  obsti 
la  mnqueuse  tuméQée  formant  soupape;  le  bout 
se  frais  aisément  un  passage.  Quand  la  sécrétio 


I.  •  Le  bec  du  oalhélor  est  introduit  par  ta  narine,  es  po 
appuyant  contre  la  gouttière  natale  intérieure,  que  l'on  El 
bas;  on  suit  lio  môme  le  toit  île  la  fosse  nasale  d'avant  en  i 
BU  niveau  do  l'angle  pnelârieur  (union  de  l'ettimoîile  el  d 
contre  Ipquel  vient  buler  U  portion  conveie  di|  beç  du  cat 
de  le  diriger  légèrement  en  dehors  et  do  pousser  un  peu  [ 
s'engager  dans  le  sinus. 

>  Pendant  CCS  ^Wen  Ictrips,  l'inilrunicnl  a  é\é  msinlepu  a 
antérieure  de  la  narine  et  contre  la  gouttière  nasale  aniéi 
eitérienr:  il  chemine  tout  le  temps  en  avant,  puis  au-dssiui 
c'est-i-dire  dans  une  région  des  fosses  nasales  que  les  dé 
cloison,  les  hj'pprtropliies  des  cornels  ne  moilillenl  gudre. 

>  La  portion  conveie  du  bec  de  la  sonde  est  seule  en  cont: 
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nisée  aussi  bien  que  possible  che 
des  atTections  qui  prédisposent  au 
particulier. 

Quand  la  sinusite  sphénoïdale  n 
intérêt  à  entamer  de  bonne  beure 
peu  de  celte  afTection  comme  de  !a 
cuation  précoce  est  aussi  simple  et 
tardive  est  dilTicile  et  infidèle  da 
premier  cas,  les  moyens  assurant  I 
aidés  au  besoin  de  lavages,  permi 
d'une  membrane  encore  peu  alléi 
raient  spontanément  nombre  de  < 
évacuation  spontanée  du  pus  ai 
normales  redevenues  libres,  après 
molles  voisines  ».  C'est  par  le  calh 
par  les  lavages  au  sublimé  à  i/i 
d'iodoforme,  et  par  un  traitement 
muqueuse  et  de  ses  sécrétions,  qi 
ses  plus  beaux  succès. 

Au  contraire,  le  traitement  tard 
(parties  molles  et  squelette),  inst 
transformées  par  l'infection,  devi 
comme  manuel  opératoire,  aléatoi 
dangereux  quant  aui  suites  possil 
des  interventions  proposées  contre  1 
est  la  preuve  de  leur  inefllcacité  (pi 
SchœlTer,  Ileryng,  Rolland,  GrUnv 
—  procédés  par  voie  faciale  de  011 
cédés  par  voie  transmaxillaire  de  G 
cédés  par  voie  orbitaire  de  Bergh, 

Le  traitement  des  complications 
La  phlébite  du  sinus  caverneux  coi 
n'est  pas  accessible  à  l'interventii 
sinus  latéral  succédant  aux  maslo! 
du  sphénoïde  ne  sont  pas  abordab 


POLYPES   MUQUEUX  ET  ÉPITHÊl 

DBS    POSBES   NABALBS 
Par  le  t)'  BGHTIilIËâ,  de  Charleville. 

On  sait  que  les  tumeurs  bénignes  de  nature  < 
tels  les  polypes  muqueux,  pour  ne  citer  que  ceui 
contrent  le  plus  fréquemment  dans  les  fosses  naSa 
dégénérer  en  tumeurs  sarcomateuses,  avec  ou  : 
tance  de  la  forme  primitive  (myxosarcotne). 
Reinholdi,  Otiodis,  Gérard -Marchant*,  MouM 
MakenzieG  en  ont  publié  plusieurs  observations, 
également  la  transformation  des  tumeurs  bénigne 
èpîthéliale  en  épithélioma.  Nous  ne  citerons  q 
rapportés  par  Sendziak.^  et  TbornerS,  où  la  dég 
cancéreuss  d'anoiens  adénomes,  respeclivemen 
papillomes,  était  des  plus  nettes. 

Mais  une  question  bien  moins  étudiée  et  pea' 
importante  est  celle  de  savoir  si  un  polype  muqu 
comme  nous  venons  de  le  dire,  une  tumeur  essi 
conjonctive,  peut  à  un  certain  moment  dévier  d 
tation  primitive  et  dégénérer  dans  le  sens  épilh 
Nous  ne  voudrions  pas  de  prime  abord  en  reje 
tement  la  possibilité;  ne  savons-nous  pas  que  tt 
bénigne  est  une  tumeur  cotnpleie,  et  comme  telle 
par  rhyperplasie  d'éléments  multiples?  11  se  pet 
l'évolution  maligne  porte  sur  tel  ou  tel  des  élém 
lifération,  cti  si  lea  adénomes  du  sein  sq  transforn 
souvent  en  cancers,  les  fibro- adénomes,  les 
cutanés  peuvent  quelquefois  être  l'origine  de 
sarcomateuses.  La  règle  invoquée  plus  haut, 
laquelle  par  exemple  toute  néoplasie  maligne 
dériverait  d'une  néopiasie   bénigne   épithéliale 

KMttôiàL  '' ^uek^ueâ  exceptions.  En  parlan 

peut  donc  parfaitement  bien  admettre  li  f 


l 
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Une  seule  fosse  nasale,  la  droite,  était 
des  tumeurs,  fait  à  dilTérentea  époques  i 
démontre  nettement  leur  transformation  ! 

Chez  le  premier  malade,  la  fosse  nasal 
plètemenl  libre;  l'état  général  est  resté  bor 
épithéliale  de  la  tumeur  n'était  pas  compl< 
qui  a  succombé  k  une  lésion  épilhélio 
l'invasion  du  myxome,  par  do  nombreu: 
liales  serrées  les  unes  contre  les  autres,  él 
(L'auteur  ne  nous  dit  pas  si  la  néoplasie  v: 
la  néoplasie  nasale,  ou  si  inversement  cei 
qu'un  phénomène  mélastatique  de  la  pre 
t<  l'invasion  a  du  myiome  par  le  tissu  i 
supposer  un  cancer  du  voisinage  qui  aura 
envahi  le  polype.)  Quoi  qu'il  en  soit,  vo: 
observations  qui  semblent  parler  en  favei 
de  dégénérescence  épithéliale;  aussi,  pou 
blËme  serait  résolu  :  la  transformation  résu 
microbienne  de  la  tumeur,  favorisée  par 
la  nutrition  y  serait  modifiée,  une  vital 
donnée  aux  éléments  constitutifs  de  la  tui 
prédisposé  héréditairement;  l'âge  y  aurait 
lance,  et  cette  transformation  ne  se  rcncc 
chez  des  sujets  ayant  dépassé  la  cinquani 

D'autrès  auteurs  sont  bien  moins  afiirm 
(I  ce  que  nous  connaîtrions  de  l'étiologie 
querait  leur  origine  dans  une  fosse  nasale 
par  contre,  la  transformation  épithéliale  d' 
pas  démontrée,  n 

James  Ncwcomb"^  ne  l'accepte  pas  no 
le  plus  souvent  d'une  association  fortuite  ; 
très  fréquents  et  souvent  extirpés  par  des 
tandis  que  les  cancars  des  fosses  nasales 
que  rarement. 

Devant  ces  contradictions,  il  y  avait  lii 
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queâlion;  elle  ne  pouvait  manquer  d'iin  certain  intérêt,  puis- 
que  le  pronostic  du  polype  nasal  ne  serait  plus  aussi  bénin 
qu'on  Ta  toujours  supposé,  pour  peu  qu'on  puisse  arriver  à  en 
démontrer  la  possibilité  de  transformation  épithélide,  surtout 
chez  des  sujets  prédisposées  ou  entachés  héréditairement» 
C'est  dans  cet  esprit  que  nous  avons  tenu  à  mettre  à  profit  les 
deux  observations  suivantes,  que  nous  avons  recueillies  dans 
le  service  de  notre  maître,  M.  le  professeur  agrégé  "Jacques, 

Observation  I.  —  M.  Paq...,  cultivateur  à  Landécourt  (Meurthe* 
et-MoseUe),  s*e8t  présenté  le  3  mars  1900  à  la  clinique  laryngolô* 
gique  de  Nancy  pour  une  obstruction  absolue  de  la  narine  droite,  de 
très  ancienne,  date.  II  dit  être  atteint  depuis  quinze  ans  d'un  polype 
du  nez  qui,  à  certains  moments,  faisait  issue  de  lui -môme  par  la 
narine  et  a  été  plusieurs  fois  opéré.  Depuis  quelque  temps,  il 
ressent,  eh  outre  de  son  enôhifrènement,  des  douleurs  sourdes  vers 
le  fond  du  nez  et  dans  la  gorge  du  c6té  correspondant;  la  déglu* 
tition  est  gênée  depuis  quelques  semaines. 

A  Tinspection,  nez  rouge  et  boursouflé.  Etat  général  satisfaisant. 
Un  coup  d*œil  dans  la  narine  droite  montre,  effleurant  presque 
rorifice,  une  tumeur  arrondie,  unie  de  surface  et  sèche  à  son 
sommet,  humide  et  luisante  à  sa  périphérie.  Elle  est  gris  rosé  et  demi 
translucide  ;  assez  molle  au  toucher  et  élastique;  mobile  au  stylet, 
elle  bouche  entièrement  la  narine  :  c'e^t  le  polype  pluûeurs  fois 
opéré.  A  Texamen  de  la  cavité  buccale,  un  reconnaît,  à  Tunion  du 
palais  osseux  et  membraneux,  une  ulcération  arrondie,  à  bords 
bourgeonnants  et  indurés^  à  fond  sanieux  et  végétant,  occupant  le 
côté  gauche.  C'est  à  n'en  pas  douter  un  épithélioma. 

■  Pour  désobstruer  la  narine  et  permettre  un  examen  complet  de 
la  fosse  nasale  malade,  la  rhinoscopie  postérieure  étant  impossible, 
on  pratique  d'abord  à  l'anse  chaude  l'extirpation  par  morcellement 
du  polype  narlnal  dont  les  dimensions  égalent  celles  d'une  petite 
noix.  Cette  tumeur  principale  enlevée,  on  en  reconnaît  d'autres, 
plus  petites  et  de  même  nature,  implantées  sur  le  cornet  et  je  méat 
;pioyen.  En  outre,  dans  la  région  la  plus  reculée  du  plancher 
maintenant  acces-^ible  à  la  vue,  apparaît,  au  point  correspondant  à 
l'ulcère  palatin,  une  tumeur  végétante  beaucoup  plus  étendue, 
mais  présentant  les  mêmes  caractères  et  saignant  au  moindre 
contact. 

Le  malade  a  été  opéré  neuf  ans  auparavant  d'un  cancer  de  la 
lèvre  inférieure,  dont  on  voit  encore  la  trace  cicatricielle;  il  n'y  a' 

I 

Vol.  II.  ai 


1 


t.:; 


& 


M'. 

r  ■•  ■ 

Il  . •  ■  • 


X,..  \ 


—  822  — 

paf  ea  de  récidive.  Aetuellemant,  il  eiiste  quelques  i^anglioiu  tous- 
maxillaires  induré»,  en  rapport  avec  la  tumeur  du  plancher  nasal. 

En  raison  de  la  limitation  relative  de  la  tumeur  roalig^ne,  une 
extirpation  totale  par  résection  de  la  voûte  palatine  est  proposée, 
mais  le  malade,  satisfait  d'avoir  le  nez  libéré,  refuse.  Revue  six 
semaines  plus  tard,  la  tumeur  s'est  beaucoup  accrue  et  l'engage* 
ment  ganglionnaire  a  augmenté.  Nouveau  refus  d'opération  radi« 
cale.  Le  malade  est  perdu  de  vue. 

Vexamen  faistologique  d'un  fragment  de  polype  antérieur  montre 
qu'il  s'agit  bien  d'un  polype  de  la  muqueuse  nasale,  ou  plutôt  d'un 
fibrome  œdémateux,  le  tissu  ûbreux  abondant  surtout  vers  le  milieu 
de  la  coupe.  Vers  le  bord,  et  en  deux  ou  trois  endroits  vers  le 
centre,  on  remarque  quelques  glandes,  dont  la  présence  sur  les 
polypes  a  déjà  été  notée  par  plusieurs  auteurs,  mais  qui  ne  pré* 
Sentent  aucune  trace  de  dégénérescence  maligne. 
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Obs.  II.  -^  M*  Vall...,  soixante  ans,  cultivateur,  sa  présente  à  la 
clinique  le  6  septembre  1899.  Se  plaint  d'enchifrènement  et  d'obs* 
truction  nasale  datant  de  près  de  dix  ans  ;  on  loi  aurait  enlevé  des 
polypes  à  différentes  reprises,  tant  à  la  pince  qu'au  serre-nœud; 
l'amélipration  ressentie  après  chaque  extirpation  n'aurait  jamais 
duré  longtemps.  Actuellement,  le  nés  serait  bien  plus  bouché  que 
d'habitude  ;  il  moucherait  du  pus  et  des  croûtes  et  saignerait  quel- 
quefois  du  nés. 

Rien  de  particulier  4  l'inspection.  État  général  satisfaisant.  La 
rhinoseopie  antérieure  montre  à  droite  une  tumeur  molle,  luisante, 
gris«pàle,  ayant  absolument  l'aspect  d'un  polype  muqueux  et  bou- 
chant complètement  l'entrée  de  la  narine.  Rien  à  gauche.  A  la 
rhinoseopie  postérieure,  on  voit  la  choane  droite  complètement 
obstruée  par  une  masse  irrégulière,  granuleuse,  ronge  foncé, 
recouverte  par  places  d'un  enduit  sanieux  ;  on  ne  voit  plus  rien  des 
cornets  ni  des  méats;  la  tumeur  proémine  dans  le  naso-pharynx* 

A  une  première  séance,  on  enlève  le  polype  antérieur.  L'examen 
microscopique  montre  qu'il  s'agit  d'un  polype  de  la  muqueuse 
nasale  absolument  caractéristique;  l'épithélium  n'existe  plus  par 
place;  ailleurs,  il  est  érodé;  l'intérieur  est  rempli  de  leucocytes: 
signe  que  le  néoplasme  était  soumis  à  une  irritation  chronique. 

Le  polype  enlevé,  on  trouve  toute  la  fosse  nasale  correspondante 
remplie  dans  ses  deux  tiers  postérieurs  des  mêmes  masses  granu- 
leuses et  saignant  facilement  au  contact  qu'on  voit  en  arrière  dans 
le  naso-pharynx.  Après  nettoyage  complet  et  délimitation  avec  le 
stykt,  on  cherche  à  en  enlever  autant  que  possible,  tant  à  l'anse 


ara  diflinile  à  plicer,  qu'A  la  piRc«  et  k  U 
,  asvei  aboDdaale^  oblige  i  Jl^ruponner  plO' 
t  à  dégager  le  méat  ipférieur  et  paoyen.  L9 
ire  montre  la  cboane  droite  absolument 
'3  le  méat  supérlear,  où  il  reate  encore  quel- 

réaéquar  une  partie  du  somet  aïo^en  pour 
is  la  Inroear;  main  le  malade,  content  de  pou- 
rer  librement  par  le  nea,  part  chez  lui  et  oe 
n  mois.  Il  se  plaint  de  nouveau  de  la  même 

t'avait  amené  la  première  fois  ;  et,  en  effet, 
île  droite  occupée  et  obstnide  de  nouveau  des 
icéreui;  l'extirpation  en  eat  plui  laborieuse 

forte.  Le  malade  revient  très  irrégulière- 
le  titt  faciliter  la  reapiration,  et  il  ne  veut  paa 
Mz  longtemps  pour  qu'on  paiest  essayer  de 
itement  de  sa  tumeur  nasale.  Finalement,  il 

pique  de  ia  tumeur  monlre  qu'il  «'agit  d'tin 
ej  il  ;  a  ane  inflltratioo  coDaidérabte  de 
ir  des  tubea  épithéliaui;  les  parcelles  enle- 
toutes  recouvertes  d'un  enduit  aanieux  et 


ibservatîons  très  nettes  de  coexistence  de 
■ualigaa.  Y  avait-il  entre  elles  relation  de 
equ6  nous  allons  rechercbar  maintenant, 
ijudicielle  h  régler,  c'est  celle  de  savoir 
i\é  la  première  en  date,  si  c'est  le  polype 
lus  ne  pouvons,  eo  effet,  discuter  la  possi- 
:ion  épithéliale  du  polype  que  s'il  a  pré- 
U  ne  peut  y  avoir,  k  notre  avis,  de  doute 
ades  disent  nettement  soulTrir  dQ  leurs 
à  quinze  ans;  on  leur  en  a  enlevé  plus 
ive  que  c'étaient  de  vrais  polypes  et  noa 
de  tumeur,  c'est  qu'on  en  retire  encore, 
lalade,  de  parfaitement  caractéristiques  i 
sous  le  microscope;  et,  enfin,  un  épilbà- 
ainement  pas  évolué  pendant  dix  ou 


ï 
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quinze  ans  sans  provoquer  d'autres  aymptâi 
truction  et  l'enchifrènemcnt.  On  ne  pourra  de 
Je  fait  Tissier,  réfuter  la  possibilité  de  tran 
lhéliomal«use  des  polypes,  en  disant  que 
connue  des  polypes  muqueux  ne  doit  pas  nou 
une  narine  atteinte  de  cancer.  L'auteur  veut  i 
que  l'irritation  entretenue  par  l'épithélioma 
l'hyperplasie  polypeuse  de  la  muqueuse  ;  c'est 
pas  applicable  à  nos  deux  observations. 

Aussi,  ne  peut-on  rejeter  a  priori  la  posslb 
rescence  cpithéliomateuse?  Mais  s'est-elle  pro 
deux  cas?  C'est  peu  probable;  nous  somme 
présence,  d'un  câté,  d'un  épithélioma  abaol 
d'un  autre,  d'un  polype  non  moins  caractéri 
pas  de  coexistence  sur  la  même  coupe  de  tia 
tissu  malin,  pas  de  forme  intermédiaire;  sui 
coupes  pratiquées  sur  l'une  et  l'autre,  l'une  el 
ce  qu'elles  étaient  toujours,  ou  épitbélioma  oi 

Tout  rapport  direct  de  cause  à  effet  doit  d 
tivement  exclu,  au  moins  dans  nos  deux  cas. 

Faut-il  nier  pour  cela  absolument  toutes  i 
ne  le  pensons  pas.  Nous  nous  trouvons  en  pn 
malades,  âgés  l'un  de  soixante,  l'autre  de  so 
dans  les  deux  cas  rapportés  par  SchifTers,  les  i 
soixante-dix  et  soixante  et  odzg  ans  ;  c'étaient  i 
plus  ou  moins  prédisposés  k  la  dïatbËse  cana 
indéniable,  au  moins  dans  le  premier  de  nos  c 
eu  auparavant  —  il  est  vrai  qu'il  y  avait  de  ça 
cancer  de  la  lèvre  inférieure.  D'un  autre  et 
duraient  depuis  des  années  :  il  se  peut  donc 
cas-ci  et  dans  des  cas  pareils,  ils  aient  pu,  | 
chronique  qu'ils  entretenaient  ou  dont  ils  pro 
nuer  dans  une  certaine  mesure  la  force  de  r 
muqueuse  contre  l'invasion  microbienne  ou  l'h 
lulairc  qui  semblent  à  la  base  de  tout  développen 


SOCIÉTÉ  AUTRICHIENNE   DX 

Séance  da  26  mars  1900. 

H.  GouPEHB  relate  un  eseai  réiisiti  d'an 
membran»  du  tjmpan,  par  la  méthode 
Schleich,  en  vue  de  l'excision  du  marteau.  L' 
tiquée,  à  i  centimëlre  eDvirou  en  dehors  de  li 
membrane,  dans  la  parot  posiéro-siipérieure 
la  rét^ioQ  cutanée  qui  conduit  aux  nerfs  et  a 
douleur  causée  pur  l'injection  fut  insigniPii 
c^nq  minutes,  on  pi-aiiquu  l'incision  du  tymj 
et  l'eilraclion  dil  marteau  avec  l'anse.  L'inseï 
absolue,  du  moins  très  cousidérable.,  L'oj 
confrÈies  d'essayer  cette  méthode  sur  une  plu 
car  elle  ftourraîl  rendre  inutile  la  narcose 
r^xtraclion  des  osselets  On  peut  compléta 
tamponnant  la  muqueuse  avec  une  solution 
ia  formation  du  lambeau  tympanal. 

L'auteur  a  infiltré  ia  solution  n"  s  à  i  "joo, 
à  l'avenir  d'employer  la  solution  n°  i  à  i  % 
l'anesthésie  par  tnliltration,  il  s'est  servi  d'un 
selon  ses  indications,  par  M.  Reinert,  de  Vie 
-  M.  PoLiTzea  demanda  si  on  ne  peut  pas  obt 
par  des  instillations  de  cocaïne. 

M.  GoupERZ  croit  que  l'anesthésie,  dans  son  ci 
paiement  A  l'action  da  l'indllralion. 

M.  Hamuersceilag.  —  Un  cas  d'affection 
l'acoustique,  du  facial  et  des  nerfs  des  i 
(Ein  Fait  von  gleichzeitiger  Erhrankung  d 
Facialit  utid  (1er  Augenmusktlnerven). 

L'auteur  présente  une  malade  de  la  cliniqu 
atteinte  depuis  des  années  d'une  olorrhée  g 
Au  cours  de  ces  derniers-mois,  il  s'est  déci 
parésie  de  plusieurs  branches  du  facial,  des 
et  motrice  du  trijumeau,  et,  à  l'exceptioi 
parésié,  une  ophtalmoplegie  externe  et  intern 


it,  en  outre,  une  températyre  élevée  qui 
re  Uue  à  l'abcès  périamygditlieh  qu'elle 
.  On  pouvait  exclure,  zvec  certitude,  taule 
'et  entre  l'otorrhée  d'une  part,  et  les  phé- 
rveuï,  survenus  progressivement  et  sans 
avait  attribué  ces  derniers  à  des  altéra- 
côté  des  méninges,  quoique  rien  dans  les 
U  pareille  hypothèse.  La  malade  est  mère 
1  portants.  Depui.s  lors,  la  malade  a  été 
13  à  l'onguent  colloïde  de  Crédé  et  lie  fortes 
ssium  :  la  paralysie  faciale  a  complètement 
umeau  est  à  peine  marquée;  le  globe  de 
loment  où  la  malade  quittait  l'hôpital,  des 
I  dans  toutes  les  directions,  et  la  pupille, 
là,  réagissait  assez  bien  à  la  lumière. 

xn  faomme,  ftgé  de  cinquante -trois  ans, 
iration  ahronique,  tuberculeuse  de 
gauche,  avec  uéoroBe  du  labrrlnthe. 
dante,  crémeuse,  le  conduit  audiUf  large, 
lire  complètement  détruite,  ainsi  qu'une 
vcoi  osseuse  postéro-supérieure  du  conduit 
du  facial,  de  sorte  que  la  vue  peut  péné- 
ifondeur,  et  l'oreille  interne  nécrosée  peut 
lée  à  l'aide  de  la  sonde.  L'os  jugulaire  lui- 
tuberculose,  et  il  s'est  formé  à  ce  niveau 
isité  une  incision.  Il  existe  une  paralysie 
al  gauche.  Tous  ces  phénomènes  se  sont 
lifeetations  alarmantes  du  côté  du  laby- 
sans  vomissements,  et  le  malade  supporte 
bien.  En  présence  de  l'état  des  poumons, 
)Ut6  iolervention  chirurgicale. 

snte  la  préparation  anatomique  d'un 
itra  présenta  des  dimensions  normales, 
anlrum  laisse  à  peine  passer  un  crin  très 
.  f.  Ohrenheilk,,  n"  5,  1900.) 

"  D' JAftKEtBTlTCH. 


V  RÉUNION  ANNUELLE   DE   L'ASSOCLA 

OPHTALMOLOGIQUE  ET  OTO-LARYNG 

DE   l'ouest 

TENUE    A   SAl^T-LO^)I9   LES   5,   6  ET    7  AVRIL  I 

M.  Edwih  Pïnchon.  —  Légères  irrégularités  i 
nasale  (^tight  irregiilariti  s  of  the  nasal  leplutn). 

L'auteur  préconise  l'ablation  ou  la  correction 
ril^s  légères  de  la  cloisoD  quand  celles-ci,  par  I 
occasionnent  des  troubles  de  la  fonction  nasale. 

M.  A.  GUDSTEiN.  —  I*  Tuberculose  primitive 
(Pnmary  tuberciilosis  of  the  tar);  a°  Tnberculoi 
du  larynx  (Prîmai'y  tuberculosit  of  the  larynx). 

1°  Le  cas  a  été  opéré  il  y  a  quelques  anné 
récidive  se  produisit  il  y  a  quelques  mois,  et  M.  I 
tiqua  alors  l'opération  de  Schwartze,  Peu  de  tei 
malade  présenta  de  nouveau  des  symptômes  ii 
l'auteur  jugea  ur{;ent  de  faire  une  cure  radicale, 
éppque,  le  patient  va  bien. 

2"  Le  second  cas  est  probablement  un  cas  d 
primitive  du  larynx,  traité  par  l'auteur  depuis  \ 
époque,  l'état  du  malade  élait  1res  grave  et  la  mi 
sait  plus  qu'une  question  de  quelques  semaines  o 
mois.  Le  patient  élait  très  faible  et  profondér 
mais,  grâce  au  traitement  et  en  dépit  de  toute  al 
mença  à  reprendre  des  forces,  et  sa  santé  s'am^ 
qu'il  put  vaquer  de  nouveau  à  ses  affaires.  Le 
cas  paialt  un  peu  douteux,  mais  l'auteur  l'a  poH 
e:(clu  la  syphilis  et  une  tumeur  maligne.  Le  bacill 
culose  était  absent.  Il  n'a  pas  été  fait  d'examen  i 
de  tissu  morbide. 

U.  W.-L.  Ballengea.  7—  Les  épreaves  ptaystologiquas  de 
l'organe  de  l'ouïe  comme  guides  nécesûirea  à  faire  le 

1.  C'apréa  Me'îxl  A'cirs,  ï8  avril  1900. 


il  de  lésions  de  l'oreille  (The  phi/sio- 
'f  hearing  as  aid$  in  the  differential  dùtg- 

Tenseur  des  épreuves  physiolc^quea  de 
irtance  spéciale  pour  déterminer  le  siè^ 
>.  D'une  façoD  générale,  dil-il,  plus  les 
)fondément  situés,  plus  les  troubles  de 
moins  il  y  a  de  chances  de  guérison. 
plutôt  pour  but  d'aider  le  chirurgien 
^nostic  exact  qu'à  lui  servir  de  guide 
•.ni  qui  est  le  plus  souvent  infructueux, 
six  cas  d'atlections  diverses  de  l'oreille 
he,  où  l'épreuve  de  l'ouïe  lui  permit  de 
'entiel.  Il  conseille  de  la  pratiquer  dana 
otitiques,  où  il  existe  une  surdité  pro- 
nnements,  aussi  bien  avant  qu'après 
Qj  l'oubli  de  ce  pi^eple  peut  donner 
agnoslic.  Si  l'épreuve  de  l'ouïe  n'est  pas 
bsolue  pour  établir  un  diagnostic  exact, 
i  autres  procédés  et  convenablement 
le  un  des  plus  puissants  moyens  de 
:  le  chirui^ien  auriste. 

téome  symétrique  du  nés.  Relation 
osleoma  ofthe  noae.  —  Report  o{  a  case.) 
cas  extrêmement  rare  d'ostéome  double 
at  obstrué  les  fosses  nasale»  et  s'étant 
à  une  distance  considérable.  Le  malade 
3  de  batracien.  La  communication  de 
lée  d'un  certain  nombre  d'autres  cas 
ature  médicale,  d'où  il  ressort  que  l'os- 
lucoup  plus  commun.  M.  Stein  n'a  pas 
d'autant  plus  que  le  malade  présentait 
berculose  avancée,  à  laquelle,  d'ailleurs, 
eurs  membres  de  sa  famille. 

TniVAS. 
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L«çoaa  sur  les  suppurations  de  l'oreiU« 
dfli  cavltét  &cc«aBoires  des  fosm  naules.  et! 
eattoiiB  intr«-or«iileiiii«s,  ptr  te  D'  Heor;  Ldc, 

La  notoriété  que  s'est  acquise  notre  excellem 
ïfi  Luc,  dans  ta  cure  radicale  des  sinusites 
maxillaires,  le  désignait  tout  naturellement  poui 
public  médicul  un  ouvrage  didactique  sur  la  qu 

Tous  Cijux  qu'intérensent  les  suppurations  des 
Boires  du  nez  liront  avec  plaisir  l'ouvrage  ai  clair 
cieux  que  vient  de  leur  oonniacrer  îi.  Luc.  Ils  ai 
et  Au  préalable,  l'agréable  surprise  de  faire  coni 
tes  procé<li^s  employés  par  l'auteur  dans  les  afli 
ralives  de  l'oreille  et  de  ses  annexe». 

C'est,  en  effet,  â  ces  suppurations  et  à  leurs 
mastoïdiennes  que  sont  consiicrées  les  treize  pre 
4e  l'ouvrage. 

Le  livre  tout  entier  est  composé  de  vin^t>sep 
venons  de  voir  la  destination  des  treize  première! 

Les  six  suivantes,  qui  en  forment  le  cœur  et, 
pivot,  comprennent  l'élude  des  suppurations  des 
Boires  de  la  face  et  leur  traitement. 

Les  huit  autres,  à  l'exception  de  la  dernière,  si 
aux  complications  intra-craniennes  des  suppurai 
phaliques.  Enfin,  la  dernière,  due  au  D^  Vala 
diagnostic  ophialmoscopique  des  complications  a 
les  sinusites. 

L'analyse  d'une  telle  œuvre  est  impossible:  il 
ginal.  Nous  nous  contenterons  de  glaner  çà  e 
captivé  notre  attention  d'une  façon  spéciale.  La 
du  reste,  largement  facilitée  par  les  sommaires, 
page,  accompagnent  le  texte  et  permettent  au  lec 
un  peu  pressé,  de  faire  halte  sur  les  points  qu 
particulièrement  et  de  passer  rapidement  sur  les 

M.  Luc  insiste  sur  les  bienfaits  de  la  paracenti 
tympan  dans  les  otites  moyennes  aiguës.  Il  se 
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Puis  vieat  une  étude  des  mastoïdites  chroniques,  et  leur  trai- 
tement par  l'ouverture  large  des  cavités  de  Toreille  moyenne. 

Pour  cette  cure  radicale,  M.  Luc,  après  Tincision  cutanée 
et  la  dénudation  de  la  surface  osseuse  opératoire,  décolle  le 
conduit  membraneux,  le  sectionne  transversalement  prés  du 
tympan,  résèque  le  derme -périoste  du  conduit  en  haut  et  en 
arrière,  extrait  le  tympan  et  les  osselets,  résèque  la  paroi 
externe  de  Tattique,  découvre  Tantre  de  proche  en  proche,  et 
nivelle  son  conduit.  Un  curettage  soigneux,  la  section  longi* 
tudinale  antéro- postérieure  du  conduit  membraneux,  puis 
une  réunion  immédiate  de  la  plaie  rétro -auriculaire  (Moure, 
Oarnault)  complètent  l'opération. 

M.  Luc  évalue  à  quatre  mois  la  durée  moyenne  du  travail  M 
réparation  chez  ses  opérés. 

Dans  les  cholestéatomes,  l'auteur  ne  fait  pas  la  réunion 
immédiate.  Il  décolle  deux  lambeaux  périosto -cutanés  et  les 
applique  sur  le  bord  correspondant  de  la  brèche  osseuse 
(méthode  de  Krelschmann,  de  Magdebourg),  et  cherche  à 
obtenir  une  épidermisation  par  la  voie  rétro- auriculaire.  La 
cavité  mastoïdienne  reste  ainsi  béante. 

Avec  la  quatorzième  leçon,  nous  entrons  dans  l'étude  des 
empyèmes  des  cavités  accessoires. 

Dans  les  cas  récents  de  sinusite  maxillaire^  M.  Luc  fait  un 
orifice  alvéolaire  au  moyen  d'une  petite  couronne  de  trépan 
mue  par  un  tour  électrique.  Par  là  il  pratique  à  ses  malades 
des  injections  pendant  quelques  jours. 

Suit  la  description  détaillée  de  Topération  de  CaldwelNLuc. 

A  la  fin,  et  avant  la  suture  de  la  muqueuse  buccale,  M.  Luc 
introduit  dans  la  cavité  sinusienne  une  longue  mèche  de  gaze 
iodoformée  qu'il  fait  iisssorlir  par  le  nez  et  laisse  cinq  jours  en 
place.  Cette  mèche  remplace  le  drain  dont  il  se  servait  dans 
ses  premières  opérations. 

Pendant  les  quatre  à  six  semaines  qui  suivent  l'opération, 
M.  Luc  a  l'habitude  de  pratiquer  dans  le  sinus  quelques 
lavages  détersifs  avec  de  l'eau  boriquée  ou  de  l'eau  oxygénée. 

L  auteur  a  obtenu,  par  cette  méthode,  les  meilleurs  résultats. 

Dans  le  chapitre  suivant,  M.  Luc  insiste  sur  la  difficulté  du 
diagnostic  de  l'empyème  du  sinus  frontal  et  les  méthodes 


d'exploration  de  celte  cavilé.  Il  expose  très  clairement,  et 
dans  tous  ses  détails,  l'opération  d'O^Ion-Lnc.  Il  a  renoncé  à 
l'emploi  de  son  tube  de  draina^,  ainsi  qu'aux  injections  qu'il 
pratiquait,  par  le  moyen  de  ce  drain,  dans  le  sinus  frontal, 
dans  les  jours  qui  suivent  la  cure  radicale. 

Lorsque  la  cavilé  sioustenne  est  vaste,  l'auteur  fait  une 
doable  incisioo  cutanée. 

£nfîn,  pour  les  cas  chroniques,  et  avant  de  refermer  la  plaie 
cutanée,  il  bourre  la  cavilé  sinusieooe  au  moyen  d'une  mèche 
de  gaze  iodoformée  suffisamment  lonf^ue  pour  que,  après  avoir 
complèlement  rempli  la  cavité  du  sinus,  elle  puisse,  par  son 
extrémité  libre  inférieure,  être  amenée  par  le  canal  frontal, 
jusqu'à  l'entrée  de  la  fosse  nasale. 

V.n  ce  qui  concerne  t'empyème  des  cellules  elbnioïdaies, 
l'auleur  l'envisage  à  quatre  points  de  vue  différents,  et  indique 
la  marche  à  suivre  pour  amener  sa  guérison  dans  les  quatre 
hypothèses  suivantes: 

1°  L'empyëme  eiisle  seul  sans  complications; 

a"  11  coexiste  avec  un  empyème  frontal; 

3*  Il  se  complique  d'un  phl^mon  orbito-palpébral,  sans 
empyème  frontal  ; 

h"  il  coexiste  à  la  fois,  avec  un  phlegmon  orbito-palpébral 
et  avec  un  empyème  frontal. 

L'empyème  du  sinus  sphénoldal  est  ensuite  traité  avec  soin, 
et  la  leçon  qui  lui  est  consacrée  se  termine  par  une  revue 
d'ensemble  des  diverses  suppurations  des  cavités  accessoires, 
leur  association  chez  le  même  individu  et  les  règles  à  suivre  au 
point  de  vue  chirurgical  pour  en  ;^ener  la  disparition. 

Les  derniers  chapitres  sont  consacrés  à  l'étude  des  infections 
intra-craniennes  (abcès  extra-dural,  thrombo-phlébite  des 
sinus,  pyémie  otique  sans  Ibrombo- sinusite,  abcès  encépha- 
lique, leplo- méningite)  d'origine  otique  ou  sinusienne. 

M.  Luc  apporte  dans  l'exposé  de  ces  complications  et  les 
remèdes  à  y  opposer  l'appui  de  son  expérience  et  de  son 
autorité  personnelles,  ce  qui  forme  un  attrait  de  plus  pour  son 
livre  déjà  si  intéressant,  plein  d'actualité,  qui  mérite  une 
bonne  place  dans  la  Bibliothèque  du  spécialiste.  (Paris, 
librairie  Baillière  et  flis,  igoo.)  Qr  Brindel. 
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REVUE    GÉNÉRALE   ET    ANALYSES 

LARYNX     ET     TRACHEE 

Complication  rare  au  cours  de  la  trachéotomie  (Selienê 
Complication  bei  dur  Trachéotomie),  par  le  D^  Thomas. 

Il  s*agit  d'un  enfant  de  deux  ans,  qui  était  malade  depuis  six 
jours  et  qui  fut  apporté  à  l'hôpital  en  pleine  dyspnée.  Il  n'avait 
pas  subi  d'injection  de  sérum.  Quelques  gouttes  de  chloroforme 
ont  suffi  pour  endormir  l'enfant;  la  glande  thyroïde,  petite^ 
put  être  refoulée  en  haut  sans  difGculté.  Le  doigt,  introduit 
dans  la  plaie,  sent  une  résistance  très  dure,  qui  n'est  pas  celle 
de  la  trachée.  Croyant  alors  que  la  trachée  est  située  latérales 
ment,  l'auteur  fait  une  incision  à  gauche  de  la  ligne  médiane  : 
même  sensation.  Incision  à  droite  :  même  résultat. Ce  n'est  pas, 
en  effet,  la  trachée,  qui  se  trouvait  dans  le  champ  opératoire, 
mais  le  larynx  qui  était  abaissé  au  point  que  les  bords  infé- 
rieurs des  deux  tables  du  cartilage  thyroïde  se  trouvaient  au 
niveau  du  creux  épisternal.  Comme  l'enfant  se  cyanosait  et 
que  son  pouls  se  ralentissait,  l'auteur  sectionna  le  larynx, 
espérant  pouvoir  introduire  une  canule  dans  la  trachée,  en 
écartant  les  deux  moitiés  du  cartilage  thyroïde.  La  tentative  ne 
réussit  pas  et  le  malade  mourut  sur  la  table  d'opération.  A 
l'autopsie,  l'auteur  trouva  qu'il  s'agissait  d'une  dégénérescence 
fibreuse  avec  contracture  des  muscles  sterno-hyoïdiens,  et  que 
c'est  à  ce  fait  qu'était  dû  l'abaissement  du  larynx.  Une  fois  ces 
muscles  sectionnés,  le  larynx  remonta  et  la  trachée  sortit  de 
derrière  le  sternum.  Il  n'a  pas  été  possible  à  l'auteur  d'élucider 
la  cause  de  ce  phénomène.  {Deuts.  med.  Woèhens,^  n®  26, 

^900-)  Dr  S.  Jankelevitch.  ^ 
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lia  tuberculose  de  ToreiUe  moyenne  (Die  Tuberculose  des 
Mitielohresj,  par  le  D»"  Kretschmann,  de  Magdeburg. 

L'auteur  décrit,  d'une  façon  très  détaillée,  les  différents 
tableaux  symptomatiques,  la  marche,  les  données  anatomo. 
pathologiques,  le  pronostic,  le  diagnostic  et  le  traitement  de 
cette  affection,  et  en  distingue,  au  point  de  vue  clinique,  deux 


rophique.  L'une  et  l'autre  ont 
e  sur  la  fonolion  auditive.  La 
rencontre  le  plu»  souvent  ches 
nts  en  même  temps  de  tuber- 
I,  ee  distingue  par  une  fonte 
«n  et  des  osselets,  tandis  que 

dernières,  qui  sont  une  mani^ 
me  contre  l'infection,  se  trou- 
ique.  Les  organes  en  rapport 
aerf  facial,  la  carotide  Interne, 
3  menacés,  de  sorte  que  cette 
ger  pour  la  vie  du  rhalade.  Il 
ne,  essentiellement  chronique, 
e  de  l'oreille  moyenne  serait 
■ne  infection  par  les  trompes 
'affection,  dans  les  cas  où  elle 
le  le  plus  souvent  par  le  foyer 
«portant  de  pouvoir  reconnaître 
ne  heure,  et  vu  le  peu  de  cas 
)reilles  non  seulement  les  pro- 
encore  un  grand  nombre  de 
si  de  la  défense  internationale 
de  M.  Kretschmann  mérite  les 

Zwangl.  AbhandL,  IV,  4,  et 

1900.)  Dr  JasKELEVITCH. 

le  moyenne  cites  les  enfants 
in  infant»  and  chiMren),  par  le 

de  l'inHammatlon  de  l'oreille 
)  de  la  première  enfance,  de  la 
la  statistique  de  Barth,  d'après 
I  ont  une  lésion  plus  ou  moins 
dimensions  relativement  larges 
cbe  sont  en  partie  la  cause  de 
reille  moyenne  chez  les  enfants, 
ninution  de  la  vitalité  et  de  la 
cause  soit  locale,  soit  générale. 


■  I>a  marche  d«  l'otite  moyenne  chez  (es  tout  jeun 
est  caractérisée  par  sa  bénignité.  La  douleur  d'i 
toujours  et  n'est  jamais  aussi  violente  que  cliei  les  er 
à^éa,  de  sorte  que  l'alTection  peut  souvent  passer 
sui'tout  dans  les  cas  assez  nombreux  où  il  existe 
temps  des  troubles  digestifs.  Il  est  donc  important  ti 
la  membrane  du  tympan  chez  les  enfunts  maladï 
lorsque  le  diagnostic  est  douteux.  Cet  examen  peut  sf 
dirnculté,  à  l'aide  d'un  petit  spéculum.  La  présence 
culum  chaud  dans  l'oreille  parait  exercer  une  actioi 
sur  les  enfants.  La  membrane  du  tympan  a  souvent 
Itrillant  et  parait  épaissie  ;  elle  peut  être  injectée  ou 
quelques  cas,  surtout  dans  ceux  ou  il  existe  de  l'obsl 
la  trompe  d'Eustache,  elle  parait  bombée. 

Le  traitement  ne  diflère  pas  essentiellement  de  i 
emploie  dans  l'otite  moyenne  des  adultes.  Les  a; 
chaudes  ou  froides  donnent  un  bon  résultat.  Un  pui 
à  l'iatérieur  et  les  iavajjes  des  fosses  nasales  avec  ui 
antiseptique  faible  aideront  assez  efQcacement  au 
local.  Dès  qu'il  y  a  des  symptdiiaes  de  rétention  de  f 
inciser  la  membrane  du  tympan  et  s'appliquer  à 
l'incision  ouverle  jusqu'à  ce  que  les  symptâmes  a 
disparu.  On  peut  maintenir  l'incision  ouverte,  en  i 
cryslal  d'acide  chromique  dans  l'ouverture  préi 
cocalnisée  et  en  enlevant  peu  à  peu,  à  l'aide  d'u 
d'ouate,  l'acide  dissous. 

Les  complications  mastoïdiennes  sont  relalivemei 
quentes  chez  les  enfants  et  ont  une  grande  tendant 
spontanément.  Les  symptômes  de  la  mastoïdite  sont  i 
aussi  obscurs  que  ceux  de  l'indammation  primitive  di 

S'il  existe  de  la  sensibilité  ou  autres  symptômes  tel 
sèment  de  la  paroi  supérieure  du  conduit,  il  fau' 
masiolde,  en  ayant  soin  de  ne  pas  léser  le  sinus  lait 
ginia  med.  Semi-\[antbl>j,  8  juin  1900.) 
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le  courant  du  mois  de  septembre  1898,  pour  une  déformation 
et  des  douleurs  continues  de  la  région  sus-orbitaire  droite. 

M.  Terson  posa  le  diagnostic  de  sinusite  frontale. 

Le  môme  jour,  la  malade  vint  consulter  M.  Ëscat.  Elle  faisait 
remonter  à  un  an  environ  le  début  de  son  mal;  elle  accusait 
surtout  des  douleurs  vives  de  la  région  sourcilière  droite,  mais 
aacun  autre  symptôme  subjectif. 

La  région  sourcilière  droite  était  sensiblement  déformée;  le 
sourcil  abaissé  et  la  paupière  supérieure  diminuée  de  largeur. 

L'examen  des  fosses  nasales  révélait  un  état  de  rhinite  atrophique 
des  plus  avancés;  toutes  les  parois,  à  gauche  comme  à  droite^ 
étaient  recouvertes  d'énormes  croûtes  ozéneuses  desséchées. 

On  ne  voyait  pas  trace  d'écoulement  purulent,  même  après  une 
douche  nasale  et  un  nettoyage  consciencieux  du  méat  moyen. 

La  malade,  interrogée,  reconnut  qu'elle  mouchait  des  croûtes 
fétides  depuis  son  enfance;  depuis  bien  des  années,  elle  avait 
perdu  l'odorat  ;  mais,  i  aucun  moment,  elle  n'avait  observé  chez 
elle  un  écoulement  franchement  purulent  par  les  narines  ou  par  le 
naso-pharynx. 

Des  tentatives  de  cathétérisme  de  l'infundibulum  furent  faites 
sans  succès.  La  transillumination  du  sinus  suspect  montra  ce  sinus 
franchement  éclairé.  Toutefois,  la  tache  lumineuse  nettement 
limitée  avait  une  étendue  moindre  que  celle  du  sinus  gauche. 

M.  Escat  confirma  le  diagnostic  d'empyème  chronique  fermé  du 
sinus  frontal  gauche,  porté  par  M.  Terson  père,  et  proposa  à  la 
malade  l'intervention  chirurgicale.  Elle  l'accepta.  Malheureusement, 
des  difficultés  d'ordre  matériel  mirent  obstacle  à  rhospitalisation 
de  cette  pauvre  femme,  qui  dut  rentrer  dans  son  pays,  se  contentant 
de  soigner  son  ozène  qui  n'avait  jamais  été  .traité  jusque-là. 

Contre  toute  attente,  ce  traitement  suffit  à  atténuer  les  douleurs 
frontales  pendant  quelque  temps.  Mais  le  17  février  1899,  six  mois 
après  la  première  visite,  la  malade  revint. 

Les  douleurs  frontales  s'étaient  progressivement  exagérées  avec 
irradiations  daûs  tout  le  côté  droit  de  la  tète.  Ces  douleurs  surve- 
naient par  accès  dans  la  journée  et  disparaissaient  complètement  la 
nuit. 

Depuis  huit  jours  surtout,  les  souffrances  étaient  atroces  et  la 
malade  avait  dû  quitter  son  travail. 

La  déformation  sourcilière  s'était  fortement  exagérée  et  on 
sentait  une  collection  purulente  sous  les  téguments. 

Toujours  pas  d'écoulement  purulent  par  le  nez.  Le  résultat  de  la 
transiliumination  fut  identique  à  celui  du  premier  examen. 
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DU  SINUS  MAXILLAIRE 

LATEtlSE    DE    lA    MUQUEUSE   NASALE* 

A.  J0D88ET,  de  Ulle. 

observation  intéressante  de  dégéné- 
9  la  muqueuse  nasale.  Dans  le  cas, 
les  fosses  nasales,  le  sinus  maxillaire 
ie  par  un  Gbromyxome  qui  passa 
[uele  malade  avait  souvent  souffert 
néoplasme  détruisit  une  partie  des 

[■  Société  belge  d'olologio,  de  rhinologie  et 
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parois  du  sinus»  une  portion  du  plancher  de  Forbite,  pénétra 
dans  le  nez,  puis  dans  le  naso-pharynx. 

Ainsi  que  récrivaient  dernièrement  (1899),  dans  la  Revue 
hebdomadaire  de  laryngologie,  les  D"  Moure  et  Liaras,  on  a 
beaucoup  parlé  dans  ces  dernières  années  sur  le  traitement 
des  sinusites  chroniques  et  sur  les  affections  des  fosses 
nasales.  Cependant,  cette  importante  question  est  loin  d'être 
résolue  d'une  façon  précise.  Pour  Tobservation  que  nous 
présentons,  nous  avons  cherché  des  renseignements  dans  les 
traités  classiques  (Morell-Mackenzie,  Moure,  Garel...);  nous 
n'avons  rien  trouvé  de  précis.  Nous  avons  seulement. ren- 
contré deux  observations  analogues  dans  les  revues  de  ces 
dernières  années.  Nous  ne  doutons  pas  qu'il  y  en  ait  d'autres; 
elles  pourront  être  rapprochées  du  petit  massif. 

Donnons  notre  observation  : 

Observation.  —  M»»  L...  se  présente,  en  mars  1899,  ^  notre 
consultation  gratuite;  elle  demande  des  soins  pour  une  aiïection 
du  nez. 

Très  craintive,  fort  déprimée  par  des  hémorragies  nasales  abon- 
dantes depuis  quelques  semaines,  tourmentée  par  un  écoulement 
fétide  venant  de  la  narine  gauche,  la  malade  est  alTaissée  ;  elle  ne 
peut  fournir  que  des  renseignements  vagues  et  nous  sommes  forcé 
de  nous  adresser  à  la  personne  qui  raccompagne. 

Les  données  sur  les  diathèses  qui  ont  pu  tourmenter  la  famille 
sont  peu  précises.  Le  passé  pathologique  de  M™»  L  ..  ne  dénote 
rien  de  grave.  La  personne  se  rappelle  qu'elle  avait,  depuis  un  long 
temps,  des  poussées  du  côté  de  la  muqueuse  nasale  avec  de 
hydrorrhée,  poussées  dont  elle  ne  s'occupait  pas.  Elle  constata,  il 
y  a  environ  un  an,  que  le  malaise  était  plus  grand  au  moment 
d'un  de  ces  coryzas;  elle  resta  plus  longtemps  enchifrenée  et  elle 
remarqua  que  la  fosse  nasale  gauche  paraissait  fort  encombrée. 
Des  épistaxis  firent  demander  l'avis  d'un  médecin. 

Trois  mois  avant  de  venir  à  notre  dispensaire,  elle  ressentit  de 
la  gène  dans  la  déglutition  et  observa  que  l'oreille  gauche  percevait 
moins  les  sons.  Peu  après,  elle  éprouva  des  douleurs  dans  le  globe 
oculaire  du  même  côté;  elle  crut  avoir  des  douleurs  névralgiques, 
mais  l'entourage  s'aperçut  que  l'œil  était  pro(^minent  et  qu'il 
regardait  un  peu  en  haut  et  en  dehors.  La  vue  restait  nette. 


a  bon.  La  malade  se  nonrrisiait  mal.  La 
pean  de  h  face  prenait  une  teinte  jaune, 
n  mars  1899.  L'aspect  étranga  de  la  îkce, 

à  l'exophtalmoe,  le  vague  des  répouBea, 
ord. 

faisait  constater  un  peu  de  gonflement 

gourcilière  tnucbant  au  nez.  I^  pression 
pànible,  le  doigt  trouvait  de  la  mollesse 
rebord  orbilaire  était  mon  en  bas,  la  face 
llaire  était  empâtée;  il  n'y  avait  pas  de 
ique  antérieur, 

largement  dilatée.  La  rfainoscopie  anté- 
me  fosse  nasale  envahie  par  des  masses 
plaoe  des  eornels  inférieur  et  moyen.  La 
0  côté  droit,  mais  elle  n'était  que  peu 
Qoldalea  antérieures  étaient  détruites  et 
ités  saignantes.  Le  stylet,  promené  sur  la 
asale,  pénétrait  dans  le  ainus  rempli  par 
se  bouchait  l'ouverlnre  postérieure  de  la 
derrière  la  voile  sentait  un  néoplasme,  de 
X,  remplissant  le  côté  gaucbe  du  cavum. 
er  un  point  d'implantation. 
malade,  le  nez  saignait  abondamment, 
urette  quelques  parcelles  pour  les  sou- 
iogiqne,  nous  nettoyâmes  â  la  glycérine 
nâmes  avec  de  la  gaze  jodoformée. 
:  fait  après  ce  pansement.  Tympan  un  peu 
teau  rétracté.  Audition  aérienne  nulle. 
lulle  également,  un  peu  conservée  sur  le 

eil  n'indiquait  rien  de  particulier, 
oblaient  à  du  foie  et  nous  firent  croire  A 
un  sarcome  encéphaloide.  L'examen  au 
s  celte  opinion,  il  Gt  pensera  une  tamenr 

itiquée  le  lendemain,  lit  constater  nne 
les  sinus  frontaux  et  une  opacité  intense 
I.  Comme  la  malade  consentait  i  un  Irai- 
la  narine  à  la  curette  et  au  galvanocau- 
tater  ;  t"  que  la  partie  elhmoldale  anté- 
r  une  paroi  très  mince;  a"  que  la  paroi 
9  n'existait  plus  et  qu'une  sonde  cannelée 
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pénétrait  facilement  dans  le  sinna,  sautant  n 
mais  ne  faisant  aonrdre  aucun  liquide;  3° 
était  en«ahi. 

Pour  expliquer  l'affection,  nouB  ne  ponvi 
thèse,  an  état  général  Batisfaîsant  ayant  am< 
locale.  Nous  ne  pouvions  penser  à  un  empjé 
la  perforation  de  la  paroi  ne  nous  avait  don 
plus  à  un  kyste,  car  cette  roanifestation  est  ti 
existe,  il  s'établit  très  facilement  une  commu 
et  la  cavité  nasale  pour  la  sortie  du  liquidi 
purulent;  pas  plui  à  un  raucocÈle  faisant  tui 
parties  du  voisinsge,  parce  que  la  œaase  pan 
ment  que  ce  genre  de  tumeor. 

La  présence  dans  le  cavum  d'une  massi 
consistance  de  ce  que  nous  constations  dans 
hémorragies,  la  sécheresse  du  nei,  la  press 
faisaient  penser  à  un  sarcome  encéphaloide  i 

Nous  fûmes  tiré  de  cette  perplexité  par  la 
senta,  deux  joure  après,  d'avoir  à  opérer  la  m 
de  violentes  douleurs  dans  l'orbite  et  qui 
demi-coma.  Sans  que  l'on  pût  expliquer  l 
s'étaient  accentuées  du  cAté  de  la  tête  et  di 
indiquaient  que  l'état  s'aggravait. 

Le  pouls  était  petit  à  go,  la  respiration  i 
rature  de  l'aisselle  à.  36°  8. 

Nous  crûmes  devoir  proposer  é  la  famille 
le  lobe  oculaire,  faire  la  cure  radicale  des  i 
la  tablette  interne  du  sinus  fronlal  était  li 
cérébraux. 

L'opération  fut  pratiquée  avec  les  docteur 
six  jours  après  que  la  malade  fut  venue  noi 
la  personne  empêcha  de  songer  au  cblorofor. 
accidents  dus  i  la  faiblesse,  on  fit  une  iQjecIi 
sérum  de  Hayem. 

Après  un  nettoyage  rapide  des  parties,  une 
dirigée  le  long  du  sourcil  gauche  dana  les  dei 
Une  seconde  incision,  perpendiculaire  é  la 
l'extrémité  interne  i  la  racine  du  nei.  La  [ 
amincie,  fut  rapidement  perforée  ;  la  cavité  co 
qaelques  fongosités.  Un  coup  de  cisesn  fit  sa 
tien  des  deux  sinus  et  montra  la  cavité  droit* 
envoies  pas  devoir  rester  un  long  temps 
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sur  les  sinus  llrontaux  pour  traiter  ces  cavités  i 
temps  agir  sur  les  cellules  ethmoïdales.  Le  si 
grave,  demanda  une  intervention  sérieuse  sur  la 
droite.  La  malade  était  très  afTaiblie  par  des  ép 
portait  une  tumeur  occupant  toute  la  fosse  nasa]i 
nant  k  l'entrée  de  la  narine  et  dans  le  naso-pharyi 
maxillaire  correspondant  était  envahi,  il  existait 
pression  des  voies  lacrymales.  L'opération  put  cej 
faîte  par  les  voies  naturelles  au  moyen  de  la  pi 
curette. 

Le  cas  observé  par  nous  était  plus  grave  que 
par  M.  Jaboulay:  la  tumeur  avait  détruit  les  parc 
attaqué  l'orbite,  pénétré  dans  le  nez,  dans  le  na 
attaqué  et  détruit  une  partie  du  systËmo  etha 
dirigeant  vers  le  sinus  frontal.  11  est  même  prob 
avait  attaqué  la  lame  criblée  de  l'ethmoïde. 

Nous  nous  expliquons  ainsi  la  marche  de  l'i 
malade  avait  eu  des  poussées  inflammatoires  fn 
côté  des  fosses  nasales  et  des  cavités  annexes.  Des 
polypeuses  se  formèrent  dans  la  cavité  du  sinu 
gauche.  Constituées  d'abord  par  du  tissu  d'ir 
présentant  des  glandes  dilatées  à  cavité  agrandie 
infiltré  de  cellules  Icucocytiques,  des  vaisseaux 
ces  masses  présentèrent  à  un  stade  plus  avancé  u 
tion  plus  complète,  du  tissu  de  néoformatic 
l'élément  fibreux  en  grande  quantité.  Ces  masses, 
loppant,  se  trouvèrent  à  l'étroit  dans  le  sinus,  dét 
parois  en  s'élendant  du  côté  des  parties  les  mo 
parois  antérieure  et  interne  du  sinus,  plancher 
cavité  du  nez. 

Ce  qui  nous  fait  penser  ainsi,  c'est  que  le  sinus 
canal  fronlo-nasal  étaient  les  moins  atteints  ;  c'est 
dans  la  déglutition  et  l'audition  ne  vint  qu'apr 
leurs  vagues  dans  la  joue.  L'infection,  le  malaise 
produits  par  la  présence  de  nids  microbiens  au 


pourtant  )a  partie  postérieure  et  I 
de  constater  que  la  glotte  n'est  | 
que  pendant  que  le  malade  siffle 
l'une  de  l'autre  par  un  interval 
Pas  de  bruits  anormaux  dans  ia  ] 
son.  Il  résulte  de  tout  cela  que,  s 
sifflement  se  produit  actueltemei 
Boit  difficile  de  comprendre  comi 
glotte  demeurant  relativement  gi 

M.  DB  Havilland  Hall  cooEidÈr 
ezcessivemeat  rare  et  partage  entij 
quant  A  l'origine  larjogée  du  son. 

M.  FuRNiBS  Potier  dit  qu'il  sei 
aidlemcnt  a  lieu,  l'ëpiglolle  étaat  nr 
qu'à  l'eipiratioD  l'épiglotte  se  replii 
bas  sur  la  région  aryténoidienna.  P 
le  Bifflemeat  puisse  Être  produit  par 
formée  par  l'abaissement  de  réptgl< 

M.  Spencer  ne  pease  pas  qoe  le 
de  l'épiglolte,  puisqu'on  l'entend  e 
lionnées  par  le  précédent  orateur; 
aussi  f&rtemesl  abaissée  que  le  croi 

M.  WAaoETT  demande  si  M.  Semi 
cation  de  la  tracbée?  Est-on  sûr  q 
n'ait  pas  une  conformation  ressembl 
Les  sons  produits  ont  les  caractère! 

H.  Bond  se  rappelle  avoir  connu, 
an  Golden  Square  Hospilal,  un  éti: 
haut  de  son  laryni.  11  exerçait  pour 
sur  tous  ses  muscles  de  la  gorge;  i 
la  langue  derrière  le  voile  du  palai 
pharynx.  On  pouvait  facilement  voii 
L'étudiant  utilisait  tont  simplement 
c'est-à-dire  les  replis  ary-éplgloltiqi 
servait  de  ses  lèvres  quand  il  sifH 
n'avait  rien  à  faire  avec  la  producti( 
vient  pas  si  l'étudiant  pouvait  siniei 
et  la  bouche. 

M.  Sbmon  répond  que  bien  qu'il 
trachée,  il  n'en  a  pas  vu  la  bifurcal 
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lea  nariaes,  tandis  que  la  palaù  était  du»  un^tat 
du  caa  de  H.  Gniat.  La  dureté  du  lobule  du  nés  d 
est  très  caractéristique.  Le  résultat  obteno  par  1 
l'application  d'acide  lactique  dans  une  narine,  est 
mai»  M.  Semon  craint  qu'il  ne  soit  auisi  pauager 
son  propre  cas,  traité  par  la  gainnocaustie  :  auss 
le  traitement,  l'affection  récidiTait.  La  malade  a  p 
dans  celles  de  Sir  Morell-Uackenzie,  qui  en  a  pi 
dios  le  British  médical  Journal;  mais  lui  non  pli 
de  résultats  plus  brillant), 

M.  Saint-Clair  Thomson  demande  si  l'aspec 
caractéristique  de  l'afTeclloa,  Dans  les  quelques  c 
à  Vienne,  le  palais  n'avait  jamais  été  si  mobile  qm 
désire  également  savoir  si  le  tableau  clinique  da 
ant  caractères  patbologiques-histolo  piques  et  bs 
rhinosclérome. 

M.  D.  Graht  répond  i  M.  Watson  WiUisnis  < 
présent  exactement  dam  le  même  état  où  il  était  li 
visite  de  la  malade.  Celle-ci  prétend  n'avoir  jamaii 
souffert  de  maux  de  gorge.  En  répondant  à  il.  S\ 
ne  connaît  aucun  cas  d'infection  ou  d'inocnl: 
a  été  mise  à  l'iodure  de  potassium,  mais  elle  n'a  ] 
ce  traitement.  Les  cultures  correspondent  eiacteu 
tion  du  rhinosclérome;  elles  diffèrent  total emei 
lèpre  et  montrent  des  diplo-bacillea  munis  d'une 
d  inaire  ment  épaisse. 

M.  DuHDAS  Graht.  —  Laryngeotomia  totale 
(Specimm  of  larynx  removed  an  aceount  of  sara. 

Une  dame  âgée  de  quarante-neut  ans  t 
coasulter  l'auteur  pour  une  extinction  de  vois 
de  la  respiration  ;  la  première  s'est  graduelleme 
le  mois  de  juillet,  tandis  que  le  stridor  dal 
décembre.  Ce  dernier  paraissait,  d'après  son 
non  pas  dans  le  larynx,  mais  un  peu  plus  p 
élait  purement  expiraloire  par  son  caractère  et  » 
d'un  mouvement  de  va-et-vient  du  larynx.  Pas 
déglutition.  A  l'examea  extérieur,  l'auteur  tr 
faction  considérable  de  ou  sur  l'aile  droite  du  ci 
1  laryngoscoplque  a  fait  constater  la 


externe,  la  tuméfaction  extérieur 
dimensions  beaucoup  plus  considé: 
que  la  tumeur  avait  existé. 

M.  Saint-Clair  Thoksoh.— L 
cliez  une  «Tphilltiqua  hArédital: 
dans  1«  naso-pliaryiLx,  formas 
restes  de  l'amygdale  de  Lusc 
trompe  (Cast  of  a  girl  icith  hered 
tropkic  laryngitia,  and  ahaioing  i 
produeed  by  Ihe  approximation  oft 
and  tfie  EMtachian  eiuhiom). 

Après  les  opinions  xontradicloî 
orateurs  à  la  dernière  séance,  à 
M.  Saint-Clair  Thomson  craint  q 
présentés  par  des  collègues  pou 
divei^ntes.  Lui-même  pourrait 
derai-douzaine  de  cas  de  sa  clini 
qu'on  qualifiait  de  sinUses  de  la  v 
autre  chose  que  des  dépressions 
que  l'indique  le  titre  de  cette  comr 

L'auteur  a  choisi  son  cas  exprès 
gite  qui  se  développe  quelquefois  < 
directement  liée.  Il  a  également 
la  perte  de  la  voix  observées  dan; 
persister  malgré  le  traitement  sp 
s'agit  avait  élé  pendant  assez  lon| 
mercurielles. 

M.  Herbert  Tillet.  —  Six  ci 
frontal  (Six  caaea  of  frontal  sinus  i 

Sur  les  sis  cas  d'empjëme  chroi 
ont  subi  la  cure  radicale  extem< 
dans  trois  cas  et  unilatérale  dan. 
après  la  trépanation  de  la  paroi  ai 
muqueuse  et  l'exécution  d'une  oui 
a  inséré  un  drain  de  Luc  et  suturi 
de  l'opération.  Dans  les  deux  autn 
d'uQ  drain,  l'auteur  tamponna  la  ci 
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M.  Lambkrt  Lack  désiré  savoir  8*il  ne  se  trompe  pas  en  compre- 
nant que  M.  Tilley  n*oavre  pas  le  sinus  par  la  paroi  antérieure.  Il 
croit  qu'il  y  a  presque  toujours  autant  de  danger  d'opérer  par  le 
plancher  du  sinu«  que  par  la  paroi  antérieure.  Dans  un  certain 
nombre  de  cas,  il  est  nécessaire  d'enlever  la  paroi  antérieure  du 
sinus  pour  obtenir  un  jour  suffisant;  le  danger  n'existe  que  dans 
les  cas  où  Ton  n'a  pas  pourvu  à  un  drainage  convenable.  M.  Lack 
détache  habituellement  la  poulie  de  l'oblique  supérieur,  mais  il 
n'a  jamais  constaté  de  diplopie  consécutive. 

M.  Tilley  répond  qu'il  enlève  toujours  la  paroi  antérieure,  mais 
non  pas  le  plancher  du  sinus,  qui  est  en  réalité  le  toit  de  Torbite, 
et  qu'il  est  prudent  de  traiter  avec  beaucoup  de  ménagements.  Je 
crois  qu'il  serait  impossible  de  traiter  le  sinus  d'une  façon  satisfai- 
sante si  le  chirurgien  cherchait  à  l'attaquer  par  le  plancher,  puisque 
l'ouverture  de  la  paroi  antérieure  donne  un  accès  libre  dans  la 
cavité.  Les  cas  n'ont  pas  été  tous  semblablement  traités.  Dans  les 
plus  récents,  il  employait  le  drain  de  Luc  et  suturait  la  plaie  exté- 
rieure^ mais,  selou  lui,  c'est  un  procédé  très  risqué.  Si  la  suppuration 
récidive,  il  peut  y  avoir  rétention  des  produits  d'inflammation  sous 
forte  tension,  parce  que  le  tube  s'obstruera  ou  drainera  insufGsam- 
ment  et,  comme  résultat  final,  on  verra  se  développer  une  phlébite 
septique  des  veines  du  diploé,  complication  terrible  et  presque 
*  toujours  fatale  ;  par  contre,  cette  complication  devient  presque 
impossible  si  l'on  a  soin  de  tamponner  la  cavité  ou  d'établir  un 
drainage  libre  par  la  plaie  etteme  et  par  le  canal  fronto-nasal. 
Quant  à  savoir  jusqu'à  quel  point  la  muqueuse  doit  être  raclée, 
M.  Tilley  ne  saurait  y  répondre  d'une  façon  précise;  il  curette 
jusqu'à  ce  que  tous  les  tissus  de  granulations  et  les  produits  mor- 
bides soient  ei\levés.  Du  strabisme  temporaire  n'est  pas  rare 
après  l'opération,  mais  il  passe  ordinairement  au  bout  de  huit  ou 
quinze  jours  ;  il  est  dû  à  quelque  lésion  de  la  poulie  de  l'oblique 
supérieur  pendant  l'opération  et  peut-être  même  à  un  exsudât  inflam- 
matoire post-opératoire.  Dans  de  petits  sinus,  la  résection  totale  de 
la  paroi  externe  donne  un  excellent  résultat  et  détermine  une  obli- 
tération de  la  cavité  ;  dans  des  sinus  plus  grands,  chez  la  femme,  le 
chirurgien  se  guidera  par  les  dimensions  et  la  conformation  de  la 
cavité  pour  déterminer  la  portion  de  la  paroi  antérieure  à  enlever. 


r-^ 


M.  HsRBEHT  TuxBY.  -^  Uh  oag  d#  raiseeau  pharyngieA  pul- 
satil  anormal  fCase  of  aimormal  pul$ating  pharyng^nl  veé^l). 

La  malade  est  une  fillette  de  six  ans,  atteinte  d'hypertrophie 
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des  amygdales  et  de  végétations  adénoïdes,  compliquées  de  la 
présence,  en  arrière  du  pilier  droit,  d'un  gros  vaisseau  pulsatil, 
probablement  une  artère  pharyngienne  ascendante. 

L'auteur  demande  l'opinion  de  ses  confrères  sur  l'opportunité 
d'une  opération  pour  débarrasser  la  malade  de  ses  amygdales 
et  de  ses  végétations. 

M.  Spencer  est  d'avis  que  le  pharynx  peut  être  gratté  :  il  ne  voit 
aucun  danger  dans  ce  cas;  la  carotide  doit  être  distante  d*un  pouce 
ou  à  peu  près,  et  les  pulsations  sont  communiquées. 

M.  HoBiNSON  dit  que  le  vaisseau  ne  loi  parait  pas  être  une  artère 
pharyngienne  asôendante,  mais  il  est  difQcile  de  dire  ce  que  c'est. 
En  oe  qui  éoneerne  une  opération,  il  n'y  a  rien  à  craindre  A  cause 
de  la  position. 

M.  SçANBS  Bpigbr  pense  que  les  végétations  adénoïdes  peuvent 
être  enlevées,  mais  par  une  main  sûre  et  e^ipérimentée  ;  il  ajoute 
cela,  parce  que  tout  dernièrement  il  a  entendu  parler  de  deux  opé*  * 
rations  où  Taponévrose  pharyngienne  avait  été  sectionnée  ;  un  de 
ces  cas  s*est  terminé  par  la  mort,  à  la  suite  d'abcès  multiples  et  de 
septicémie. 

M.  Charters  Symonds.  —  Cas  de  rétrécissement  de  l'oeso- 
phage tube  depuis  un  an  (Case  of  œsophageal  stricture  under 
tubage  for  twelve  monthes), 

iLe  malade,  âgé  de  soixante- trois  ans,  se  présenta  à  Guy's 
fiospital  le  34  février  1899.  Les  symptômes  existaient  depuis 
un  an.  Le  rétrécissement  laissait  passer  une  sonde  n^  12  qui 
s'arrêtait  à  i3  pouces  de  l'arcade  dentaire*  On  introduisit  ^lors 
un  tube  de  4  pouces,  qui  a  été  ensuite  retiré  le  ai  avril.  Le 
a4  avril,  l'obstruction  était  complète.  Un  long  tube  a  été  intro- 
duit et  remplacé  le  i^^  mai  par  un  autre,  court.  Le  38  mai,  ce 
dernier  a  été  à  son  tour  remplacé  par  un  autre.  Depuis,  ee  tube 
a  été  laissé  à  demeure  pendant  une  période  de  huit  mois.  Le 
malade  a  augmenté  de  poids  ;  il  peut  actuellement  vaquer  à  ses 
affaires  et  n'éprouve  aucune  gène.  En  dehors  de  liquides  et 
d'œufs,  il  prend  des  aliments  finement  hachés. 

Le  point  intéressant  du  cas  est  la  longue  durée—  4eux 
années-^  d'un  rétrécissement,  de  nature  probablement  mali- 
gne; la  possibilité  que  le  cas  soit  un  sarcome,  et  le  soulagement 
complet  amené  par  le  tubage. 
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M.  Spencer.  —  Nécrose  difft 
du  nés  et  &  une  Affection  i 
necroti*  following  neual  polypi  m 

L'auteur  présente  une  femn 
antérieurement  traitée  par  lu 
plusieurs  ann^  de  polypes  du  i 
maxillaire,  ethraoïdal  et  frontal, 
canal  nasal  a  occasionné  une 
laissé  une  opacité  centrale  de 
et  l'intéHeur  du  nez  ont  été  so 
paroi  antérieure  du  sinus  froati 
de  l'orbite,  a  été  enlevée.  Hais 
encore  un  long  sinus,  qui  s'éten 
fente  sphénoldale  antérieure,  où 
Une  tentative  d'enlever  la  portic 
une  abondante  hémorragie  ;  il 
continuera  à  évoluer. 

M.  Macleod  Yb&rslet.  —  Cas 
r^nx  et  du  larynx  (Case  of  mt 
larynx). 

La  malade,  âgée  de  cinquai 
deux  ans  et  demi  de  maux  de  g( 
s'aggrava  et-elle  fut  prise  d'une 
men  laryngoscopique  a  fait  c< 
envahi  la  partie  postéro-inférieui 
de  la  langue  et  l'orilice  supériei 
syphilis;  néanmoins,  la  malade 
spécifique. 

M.  DUNDAS  GBA.NT.  —  CâS  d'u 
nature  suspecte,  probablei 
toraillar  ulcération  of  incertain  c 

Une  dame  de  trente-neuf  ans 
1900  pour  mal  de  gorge  et  surdi 
cinq  semaines,  brusquement,  : 
gauche  de  la  gorge  s'irradiant  d 
face  et  de  l'âreille.  La  voix  était  t 
se  plaignait  d'une  sensation  de 
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inter-arytënoldienne  de  la  paroi  postérieure,  on 
sanoe d'une  masse  épatuia  «t  la  mobilité  do  la 
altéré*.  Comme  cea  derniers  eigoes  fkisaient  d 
moÎB,  la  question  le  posait  de  savoir  si  ceUa  n 
l'exteruion  de  la  tumeur  papillomateuse,  oi 
nature  tuberculeuse,  ou  bien  tout  simplement 
du  laryni  était  peut^tre  le  résultat  d'une  in 
par  l'acide  aalicy lique.  Il  est  vrai  que  ce  d< 
supprimé  depuis  six  semaines,  après  troia  ou  qt 
seulement. 

M.  de  Mavillahd  Hall,  cooieille  de  supprituei 
le  traitement  local  el  de  donner  contre  les  papil 
l'arsenic,  qui  a  une  merveilleuse  action  curative  c 
de  la  peaa  ;  le  larynx  pourra  bénèflcier  de  ce  Irail 
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BOUOHB  IT  PKABYNX  BltC( 

L'abalsse-languelndlvidael  et  laproph; 
phlUs,  pH-  le  D'  BauooHik. 

Pour  éviter  les  dangers  de  contaminatioi 
exposés  les  nombreux  malades  qui  fréquei 
hospitaliers  et  les  cliniques,  l'auteur  propos 
chaque  examen  un  abaisse-langue  spécial 
servir  pour  un  autre;  l'abaisse  -  langue  indiv 

Le  petit  appareil,  dont  le  modèle  a  été  offe 
Pospielow,  de  Moscou,  consiste  en  une  simpi 
de  bois,  aux  extrémités  arrondies  et  émou: 
18  centimètres  sur  a  centimètres  et  demi  di 
millimètres  d'épaisseur.  A  sa  partie  mëdiani 
bords  présente  une  échancrure  qui  a  pour  bv 
ce  point  sa  résistance. 

Il  offre  le  grand  avanlajre  de  pouvoir  être  1 
niveau  de  !ies  éuhancrures,  uprès  chaque 
médecin  qui  vient  de  l'employer  et,  par  con 


première  semaine,  la  température  du  soir  oscîl 
et  38^,1,  le  pouls  entre  66  et  70.  Pendai 
semaine,  l'état  s'est  profpressirement  m;rav 
sont  devenuee  plus  fortes,  le  malade  dort  I 
répond  que  très  lentement  aux  questions.  Les 
sent  à  la  lumière,  la  pupille  gauche  présente 
peu  effacées.  Vers  la  fin  de  cette  semaine,  le  po 
à  55-6o.  Il  se  produit  une  émission  involontai 
matières  fécales;  la  température  atteint  iS'b. 
lence  devient  de  plus  en  plus  prononcée  ;  le  n 
le  temps  couché,  sans  se  rendre  compte  de 
auteur  de  lui.  On  dia^ostique  une  complicatioi 
et  on  se  décide  à  ouvrir  le  crAne  par  l'os  fronta 
ration,  on  ne  constate  aucune  alteration  des  p 
et  inférieure  du  sinus  frontal;  mais  le  maxîn 
ayant  paru  localisé  latéralement,  on  pénètre  da 
la  partie  latérale  de  la  paroi  postérieure  :  aui 
pus  fétide  apparaître  entre  la  dure-mère  et  le 
dant  avec  précaution,  on  ne  fait  pas  venir  du 
supérieure  et  médiane,  maïs  il  en  vient  de  la  ] 
et  latérale.  On  pratique  eft  ce  point  précis  ui 
ture  osseuse,  à  travers  laquelle  ta  dure-mè 
granulations,  mais  ne  présentant  pas  de  ] 
aussitôt  faire  hernie.  Ne  voyant  pas  dans  l'e 
abcès  extra-dural  une  cause  suffisante  pour  ex 
nomènes  que  présentait  le  malade,  l'auteur  i 
loppes  du  cerveau  sur  une  longueur  de  3  cent 
et  pratiqua  des  ponctions  exploratrices  dans  la  : 
A  la  deuxième  ponction,  l'aiguille  pénétra  < 
remplie  de  pus  fétide  ;  la  couche  cérébrale  situi 
cette  cavite  ne  devait  avoir  qu'une  épaisseur  de 
mètres.  On  élargit  l'ouverture  pratiquée  par  la 
voit  s'écouler  a5  centimètres  cubes  environ  de 
gris-brunétre.  Le  doigt,  introduit  dans  la  cav 
arrière  et  latéralement,  permet  de  constater 
membrane  pyogène  et  que  les  parois  molles 
rapprochaient  facilement.  Tamponnement  de  la 
iodoformée,  pansement  antiseptique. 
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Là  tumôur  fut  enlevée^  le  lendemain  mente,  i  Tanse  ffoide 
et  sans  g^rande  difficulté.  Il  en  résulta  une  légère  hém(H*rtgie 
qui  ne  permit  pas  de  pratiquer  un  nouvel  examen.  Le  malade 
éprouva  tout  de  suite  une  amélioration  considérable* 

Il  fut  réexaminé  huit  jours  après.  Le  oôté  gauche  du  larynx 
ne  présentait  rien  d'anormal.  Mais,  à  droite,  on  voyait  une 
excroissance  d'un  rouge  clair«  située  immédiatement  aunleesous 
de  la  bande  ventriculaire  droite,  couvrant  la  corde  vocale  du 
môme  côté  et  s'avançant  vers  la  ligne  médiane.  L'auteur  prit 
d'abord  cette  tumeur  pour  un  reste  du  polype  enlevé  huit  jours 
auparavant,  mais  put  bientôt  se  convaincre  qu'il  s'agissait 
d'une  éversion  du  ventricule  de  Morgagni,  qu'il  a  détruite  par 
morcellement  et  par  la  galvanocaustie. 

La  réaction  locale  consécutive  à  ces  interventions  fut  insigni* 
fiante*  Le  malade  est  guéri. 

Le  polype  était  de  nature  fibromateuse  et  présentait,  par 
places,  une  infiltration  de  petites  cellules  et  des  extravasats 
sanguins.  (Afono^s.  /.  Ohrenheilk^y  n^  5,  1900.) 

D'  S.  Jankclxvitch. 

Un  cas  d*ob8tractlon  presque  complète  de  la  trachée  par 
un  néoplasme  né  sur  une  ancienne  cicatrice  trachéale. 
Q-uérison  par  la  voie  naturelle  [Fall  von  nahezu  vollestàndigem 
Trachêalvêi'schluÉs  durch  eine  ai(«  einer  alten  Tmchealnarhe  hervor- 
gêweéûhêrtê  Nenhildung.  Heilutig  auf  natûrliehêm  Wégè)^  par  la 
Dr  B4YER)  ds  BruxeUee. 

Il  s'agit  d'un  malade  âgé  de  trente  ans,  ayant  subi,  à  l'âge  de 
trois  ou  quatre  ans,  une  trachéotomie  pour  le  croup,  et  ayant  eu, 
à  l'âge  de  vingt-trois  ans,  la  syphilis  qui,  jusqu'il  y  a  un  an, 
nécessitait  encore  un  traitement  antisyphilitique.  A  l'examen 
laryngoscopique,  on  trouva  sous  la  glotte  une  sorte  de  dia* 
phragme  formé  par  une  masse  de  granulations  d'un  rouge 
foncé,  et  qui  déterminait  de  fréquents  accès  de  suffocation.  Le 
fait  qu'un  traitement  syphilitique  institué  immédiatement  a 
procuré  un  soulagement  au  bout  de  quatre  jours  et  rendu  la 
respiration  complètement  libre  au  bout  de  quatorze  jours,  ce 
fait  montre  qu'il  s'agissait  d'une  prolifération  de  nature  syphi- 
litique, et  non  pas,  comme  on  l'avait  supposé  tout  d'abord^ 
d'une  kéioîde  de  Tancienne  plaie  trachéale.  Pendant  la  conva' 
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du  gang'lioQ  rétro -auriculaire,  ou 
mastoïdienne  primitive.  Cette  demi 
qu'il  vaut  mieux  admettre  que  tou 
est  fonction  d'ostéite  et  se  comportei 
on  peut  poser  comme  règle  que  ton 
équivaut  à  une  mastoïdite,  l'oreille  fù 

Dans  le  deuxième  cas,  les  mai 
s'accompagnent  de  phénomènes  aur 
écoulement,  etc.  Maisi  une  furonci 
produire  de  pareils  symptômes,  il  fa 
diagnostic  différentiel  entre  le  furoi 
toïdite,  sans  oublier  que  la  constatât 
culaire  n'exclut  pas  l'existence  poai 
concomitante. 

Le  diagnostic  d'ostéo-périostite  ma 
moyenne,  étant  nettement  établi,  r 
ration  mastoïdienne  est  franchemei 
que  le  réchauflement  d'une  suppurât 
et  cfaronicisée.  Ce  diagnostic  difféi 
capitale,  est  souvent  très  difGcile  à  é 
vraie  est  justiciable  du  traitement  i 
de  la  trépanation  simple;  la  mastol 
exige  l'évidement  pélro- mastoïdien. 

Après  avoir  nettement  établi  que 
bien  en  jeu;  2°  que  ses  lésions  sont 
à  poser  les  indications  opératoires. 

Les  renseignements  utiles  seront 
de  la  maladie;  3°  par  la  constatatioi 
Il  faudra  tenir  compte  des  phénomi 
quer  l'examen  local  qui,  pour  être 
trois  points  :  la  mastoïde,  le  condui 

Dans  toutes  ces  recherches,  il  ne 
vérités  fondamentales  :  1°  la  peau  es 
mastoïde;  a°  les  lésions  masloîdif 
étendues  qu'on  ne  le  suppose. 

D'après  les  symptômes  présentés,  Ii 
peut  être  urgente  ou  simplement  u: 
de  nécessité;  a^  trépanation  d'oppo) 


I  n'est  qu'un  mods  d'extérioriution  de  U  douleur, 
général  un  aigne  de  mauvaii  augura, 

LEUENT.  —  Il  faut  distinguer  trois  ear: 
ction  dé  la  patm  mattoldienna  avte  rougeur 
n$  accentuée,  sans  œdème.  —  EU*  cède  ftcHt- 
lement  humide. 

ction  dn  partieë  moltee  auee  cedinu  et  écart»' 
>illon.  —  Elle  indiqua  que  le  pua  marcha  vers 
Lteroe;  sa  sig^iflcaUon  est  aurtout  grave  ai  l'ani'' 
ipe  le  bord  postérieur  de  la  maatolde,  plua  encore 
sament  progressif  de  ta  paroi  poatâro-Bupérienire 

tent  en  moise  de  Vapophyte  maatoïde  avec 
trmaux.  —  Signe  de  haute  valeur,  qui  s'apprécia 
omparaison  simultanée  avec  le  c&tA  sain.  Cette 
[lobale  doit  faire  aupposer  que  la  roastolda,  très 
.  est  farcie  de  fongosilég  qui  distendent  sa  corticale 
ràs  probablement  la  corticale  interne  est  perforée 
18  baigae  dans  le  pus.  En  pareil  oas,  trépaner  le 
ble. 

HÉE.  —  Ce  lymptânie  peut  manquer  ;  quand  il 
ï  tenir  compte  de  l'abondanoe  et  de  la  nature  de 
purulent. 

nce  du  pus.  —  Si  le  pus  est  très  abondant,  il 
rite  mastoïdienne.  Si,  après  un  mois  de  traitement 
si^puration  persiste  très  profuse,  il  faiit  trè- 

du  put.  —  a)  Du  muco-pus  filant  est  d'un  bon 

II  pus  vrai,  miscible  à  l'eau,  a  une  aignilIeatioD 
lu  pus  sanguinolent  Indique  généralement  un 
s  virulent;  8)  du  pus  fétide,  dont  U  fétidité  ne 
m  traitement  antiseptique,  indique  une  vieille 
hniral  un  cholesléatome,  et,  dans  ca  cas,  il  va 
évidement  pétro- mastoïdien  total. 

iNouËNEs  GéNËRAux.  —  Ed  préscnce  d'une  fièvre 
Ir  largement  le  tympan,  qu'il  soit  ou  non  ilstulisé, 
lans  un  premier  cas,  la  fièvre  diminue  lenlament 
e  dans  l'ordre.  Dans  un  second  cas     la   fièvre 
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mais  une  de  ses  sœurs  est  morte  de  ra 
le  jeune  âge,  un  des  aea  frères  est  mort 
et  une  autre  ds  ses  KEura  est  acluellen 
pulmonaire. 

M""  L...  n'a  jamais  présenté  aucune  I 
son  médecin,  consulté  par  noua,  n'a 
moment  de  tuberculose  pulmonaire  cb 

Celtejeune  fille,  en  dehors  de  l'obstr 
le  jour  et  continue  la  nuit,  ne  présenl 
tionnel  :  elle  ne  soutTre  point,  n'a 
céphalée.  Le  nei  ne  présente  jamais  d' 
et  il  ne  se  forme  aucune  croûte  dans  la 

L'examen  du  nex  donne  les  renaeig 
fosse  nasale  droite  :  sur  la  cloison,  à  de 

l'exlréinité  antérieure,  une  tumeur  rougeStre,  boaarlée,  qui  s'étend 
en  arrière  sur  une  longueur  de  quatre  centimètres  environ  et 
empiète  un  peu  sur  le  plancher  de  la  fosse  nasale.  Sa  grosseur 
•erait  i  peu  près  celle  d'un  haricot  et  sa  face  externe  vient  s'accoler 
au  cornet  inférieur. 

Le  stjlet  nous  permet  d'apprécier  sa  consistance  et  son  point 
d'implantation.  Sa  consistance  e^t  molle,  friable;  la  tumeur  n'est 
pas  pédieulie  et  son  point  d'insertion  se  fait  largement  sur  la 
cloison.  On  ne  constate  su  alylet  aucun  point  de  t'oi  ou  do  carti' 
lage  dénuda.  Cet  examen  provoque  une  hémorragie  insignifiante. 

La  fosse  nasale  gauche  et  le  cavum  sont  libres;  aucune  trace  de 
mncoaltés  ou  de  muco-pus. 

Le  pharynx  el  le  larynx  sont  normaux  :  du  reste,  la  malade  n'a 
jamais  eu  de  troubles  dans  cea  régions. 

On  ne  constate  à  la  percussion  et  i  l'auscultation  des  poumons 
aucun  signe  de  tuberculose  pulmonaire. 

}în  prëienee  de  cette  tumeur,  quel  diagnostic  devona-noue 
porter?  Est-ce  la  syphilia?  un  aarcome  ou  la  tuberculose  nasale? 

Nous  éliminons  de  suite  la  syphilis,  car  chez  noire  malade  nous 
u'en  trouvons  aucun  signe;  de  plus,  au  point  de  vue  local,  il 
n'existe  pas  d'écoulement  fétide  et  le  squelette  est  normal;  enfin, 
les  douleurs  généralement  vives  dans  la  syphilis  tertiaire  du  net 
n'existent  pas  chez  notre  malade. 

Est-ce  un  sarcome  au  début?  Cliniquemenl,  il  nous  est  impos- 
sible, à  cette  période  initiale  de  l'afTection,  de  porter  un  diagnostic 
pri'cis.  Cependant  l'aspect  bosselé  de  notre  petite  tumeur  rappelle 
plutôt  la  luberculoïc  que  le  sarcouie,  dont  la  surface  est  généra- 
lement Ubse.  De  plus,  les  épistaxia  chez  notre  malade  sont  insigiii> 


fiantes,  et  il  est  lusses  fréqaeat  4*obseryar  de  petite^  ou  grandes 
hémorragies  danp  \e,  sarcomp, 

C*eft  rexamen  l^istologiqviff  sepl  q^ï,  d^QS  (se  cas,  pepv^it  tran-r 
cher  le  différend  ;  nous  prélevons  une  parcelle  d^  Ift  tumeur,  que 
i)ûus  remettons  ç^  notre  diçsUngué  poqfrère  et  ami  le  ])r  A»  Monnier, 
chef  des  travaux  histologiques  à  TÉcole  de  médecine  de  Nantis, 

Il  nous  9^  apmwuaiqué  U  note  saivantQ  i 

Les  petites  tunnsur?  q^e  nous  .avori9  çç  k  examiner  avaient 
une  coloration  blanc  jaunâtre  ii  la  coup^.  S)lea  étaient  légèrement 
friable*,  de  copsistanpe  grenue  et  couvertes  de  sang  coagulé. 
Lea  plus  volumineuses  ne  dépassaient  pas  lea  dimenaiona  d'une 
lentille. 

SxamÎQées,  après  durcissement  daqs  l'aleopl,  enrobement  dans 
le  coUodiou,  coloration  simple,  çarrpiil  alu^é,  combinée,  picro^ 
carmin  «t  double  pçlpration,  hématéine  et  éosine,  bématéine  et 
picro- carmin,  Toipi  las  çaractàrea  que  toutes  présentent: 

A  un  faible  grossissement  oc.  3,  obj.  3,  Vérick,  on  voit  sur  toute 
rétandua  de  la  préparation  deu  cellules  petites,  plus  ou  moins 
arrondies,  également  teintées,  les  unes  sans  protoplasma,  les 
autres  avec  protoplasma.  Ces  cellulea  sont  éparaes,  souvent  grou- 
pées, ressemblant  fort  i  des  nodules  infectieux  qui  présentent  eux- 
mômes  les  formes  les  plus  variées.  Elles  sont  en  nombre  si 
aonsidérabla  qu'altes  rendent  méconnaissable  le  tissu  sous-jacent. 
Toutefois,  sur  les  limites  de  la  préparation,  on  reconnaît  des 
assises  ipttbélialea  formant  bordure,  rappelant  Tépithélium  pavi- 
meateuK  stratifié  de  Tépiderme  cutané,  mais  moins  corné.  Parmi 
las  nodules,  les  uns  sont  plus  pâles  au  centre  qu'à  la  périphérie, 
d'autres  soBt  en  voie  de  dégénérescence.  Enfin,  en  même  temps 
que  dl^  nombreux  capillaires  sillonnent  la  epupe,  apparaissent  des 
cellulaa  géantes  avec  leurs  multiples  noyaux. 

En  accentuant  le  grossissement  ocul.  3,  obj.  6,  Vériek,  il  est 
facile  de  reconnaître  que  las  nombreuses  cellules  agglomérées 
n'appartiannant  pas  à  la  même  variété  :  les  unes  sont  des  cellules 
lymphatiques  diapédésées;  les  autres,  un  peu  plus  volumineuses, 
plus  anguleuses,  également  jaunes,  ont  le  type  des  cellules 
connectives. 

J^aa  nodulaa  infectieux,  qui  ont  envahi,  en  le  dilacérant  et  le 

tranaformant,    le    tissu   aux   assises    épithéliales,  sont,  pour  la 

plupart,  en  pleine  évolution.   Beaucoup  ont  subi  une   véritable 

lépfobioae   centrale,    d'autres    sont    atteints   de  dégénérescence 

ritreusa,  quelques* uns  renferment  des  cellules  géantes  qui,  nous 

e  répétons,  ressortent  avec  une  grande  netteté. 


En  »omme.  ces  nodules,  qui 
avions  à  itodier,  ne  sont  autn 
méréa*,  aïasi  qu'en  font  fol 
comme  la  ligaatare. 

Notre  malade  était  donc  1: 

Le  trailemenl  que  nous  avo 
consista  en  un  curetlage  à  l'aid 

Après  avoir  préalablement 
nSmes  plusieurs  coups  de  eu: 
rhémorra^ie  fut  insignifiante  < 
lactique  au  i/S. 

Une  deuxième  séance  fut 
ment  les  fongosités.  11  n'y  eut  | 

Nous  avons  revu  la  malade 
de  la  tumeur,  la  plaie  était  pre: 

Obs.  Il  (D' BtR).  —  Tubercule 
do-poli/peuse  et  granuteuw.  — 
était  d'une  santé  parfaite  lorsqu 
phtisie  aiguë,  une  tuberculose  : 
passait  dans  le  courant  de  l'élé 
suivant  elle  arrivait  L  Nice,  sui 
Moscou,  qui  nous  faisait  l'honi 
ne  vîmes  pour  la  première  foi 
élat  général  et  son  état  local  éU 
culoae  pulmonaire,  qui  minait 
miliaire  des  premières  voies  i 
qui  rendait  la  vie  insupportabt 
Les  fosses  nasales  étaient  obsti 
polypeuses,  rosées,  d'une  consisi 
Ces  masses  seasiles,  saignant  p 
de  la  cloison  cartilagineuse  su 
au  niveau  de  la  réunion  du  pi 
ration  ni  d'épistaiis. 

La  luette,  enflammée,  était 
une  ulcération  irrégulière,  tail 
détruit  la  partie  droite  du  voil 
infinité  de  petits  nodules  Jaunes 
le  pharynx  et  le  vestibule  lar 
perméables;  le  poumon  présent 
innitration  généralisée. 
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Inrynx  élkll  depulH  de  longs  nioiB  le  libgs  d' 
raie  i  ulcératioDi  raultiplea,  cause  oûctsionn 
trèa  pénible. 

Cette  (uberctiloie  aaaale,  Ici  bien  localisée, 
prise  de  euM  ndietle.  Noaa  l'avons  tentée,  i 
rance  de  voir  bieatùt  ceeser  la  doDlear  et  d 
d'inflltrâtlon  »oai  une  elutrloe  durable.  Non 
déçu. 

Aprèa  «Voir  doflC  meiilat  is  champ  opén 
atiliaepaie  H|r«ureUse,  UOul  fîmes  le  eurelta 
fond,  de  toaies  lea  partiel  mftUâes  olcii'èes 
semtit  d'une  bonne  eurette  de  Wolkman  dai 
bords  traaehint*  jusque  dana  let  parties  sali 
plaie  gbienue  fut,  à  partir  de  ce  moment,  oai 
jours  A  la  solution  d'aeida  iHlique  A  80  '/g  1 
d'Iodobnne  aussi  louvenl  que  ee  topiifue  dtail 

Le  premier  résultat  de  ce  traitement  fut  li 
douloureux,  et  trois  semaines  après  la  cicatr 


Il  noui  a  ét^  impossible  d'âVoir  au  s 
nières  observations  dea  analyses  miciosco 
oomme  pour  la  prumière,  fixé  le  diagnost 
cliniqua  nous  avait  fourni.  Toutelois,  h 
rai-eté  apparenl«  de  l'afTection,  il  nous  a  j 
oublier  de  signaler  ces  faits.  L'étude  de  la 
n'est  pas  neuve.  Le  mémoire  de  Gartaz 
France  qui  donne  une  vue  d'ensemble  si 
date  d«  1887;  il  réunissait  18  cas  avec  un 
vinrent  les  travaux  de  Hajeck'  (17  obs. 
tard^  (aS  obs.),  le  travail  de  Ghiari  (at  es 
pitis*  (89),  enfin,  une  thèse  de  Plicque' 
Nous  avons  recueilli  des  observalions  c 
travaui  et  nous  arrivons  actuellement 
environ.   Tous  ces  cas,   ainsi  que  Cari 

I.  CiiiTU,  PrasM  mM.,  1887. 

s.  HkSgk,  Int.  Min.  Raadachaa,  1M91 

1.  BoOT&RD,  ThèM  do  Paris,  i88g. 

i.  Olimpitib,  Thiso  de  Paria,  iSa"- 

5.  Plicque,  Aaa.  dit  nul,  dt  ForeilU,  iSgo^n" 
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Gômmo  Chiàti  Fa  (îOhfîriïlé  depuîë,  âffeétent  diverses  forihés, 
qiil  sont  les  suivantes  :  Iéi  formé  ulcéreuse  et  la  fbrme  Végé- 
tante ou  tiéoplasique,  enfin  une  fbrme  granuleuse.  La  fotnie 
végétante,  tare,  appelée  pseudo-polypoïde,  produit  dé  Véritables 
tiibetdulomes,  tumeiits  formées  d'uii  strôiha  ilché  en  cellules 
et  en  Gêlltîlës  géanteë  tuberculeuses.  Cette  formé  pseudd-pdly- 
pôlde  serait,  erôyotis-nôus,  plus  justement  appelée  pséUdo- 
cedénlateUsô,  cat  s'il  est  vrai  qu'elle  puisse,  dans  fcertalns 
cas,  présenter  l'aspect  d'une  véritable  tumeur  rougé,  lissiè, 
siégeant  sur  la  partie  antérieure  de  la  clôîsoU  et  îtiême  sur  le 
plancher  (Molli  et  Polyack^  nous  en  apportent  un  exelnplé), 
il  faut  cepeiidaut  remarquer  que  cèsi  prétcttdueë  tumeurs 
sont  presque  toujours  sessiles,  ainsi  qu'on  lé  Volt  par  nos 
observations  I  et  II,  et  qu'elles  né  peuvent  être  que  l'exprès*, 
sion  d'une  niuqueuse  infiltrée  au  même  titre  que  l'ési  la 
muqueUse  des  premières  voies  et  eu  particulier  daus  les 
dtverseë  variétés  dé  pseudo- œdème  laryngien.  Cette  infil- 
tration se  termiUe  par  ulcératlori  et  destructiott  dé  prôcHe 
en  proche  des  tissus  infiltrés.  Toutefois,  il  existe  Une  fbrme 
véritablement  ulcéreuse  qui  est  Une  uidératlôn  unique, 
limitée,  peu  envahissante,  entourée  de  tissu  enflammé  et  de 
tubercules  miliairës^  Cette  ulcération,  dont  le  siège  est  sur 
la  cloison  ou  le  plahéher  (quelquefois  bilatéral,  comme  dans 
l'observation  II)  peut)  dit  Gàrel^,  s'étendre  à  la  peau  de  là 
lèvre  supérieure.  Elle  peut^  eii  tout  caëj  exister  àur  lé  Vesti- 
bule, à  l'oriâce  externe  deS  foiHieâ  nasales,  et,  à  ce  titre,  cette 
même  observation  II  nous  a  paru  avoir  énddré  qUelqUé 
valeur. 

Un  de  nos  anciens  maîtres,  le  prôf»  Chîarl^,  dé  Vienrie, 
admet  une  troisième  forme  de  tuberdUlôse  nasale^  la  foritié  gra- 
nuleuse avec  tendance  à  l'atrophié»  NôUë  en  retrouvons  les 


I.  MoLL  (d'Amheim),  Société  néerlandaise  de  laryngologie,  1898. 
a.  PoLTACK,  Société  do  larytigologic  hon^tx)ise,  iSgS  (Tùbefc.  hàsale). 

3.  GarbI,  Diagnostic  et  traitement  ctei  maladiêê  diï  tiet,  1898* 

4.  Chiari,  Archiv  far,  Laryngol.,  Band  I,  1898. 
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caractères  dans  l'observation  11  que  n 
Oa  y  voit  les  signes  locaux  de  tuberculi 
lement  dans  !e  rhinopharynx,  lorsqu' 
fosses  nasales  antérieures  de  la  maladi 
une  muqueuse  infiltrée  de  psendo- 
Plicque,  Millard,  en  citent  des  obser 
semble  qu'en  pareil  cas  ces  manifestât 
guère  que  des  complications  de  la  mi 
rente  ou  même  une  tuberculose  m 
véritable  maladie  d'Isambert',  surajoi 
des  voies  nasales. 

La  tuberculose  nasale  primitive  ne  pi 
rare,  car  les  observations  que  nous  ( 
sation  tuberculeuse  en  cette  région,  si 
daires  à  un  état  pulmonaire  ou  lar^'U; 
cas  de  Tormald,  de  Biedel  et  notre  o 
cas  de  localisation  primitive  et  justif 
cette  affection  en  l'absence  de  toute  i 
l'organisme, 

Le  diagnostic  n'est  pas  toujours  très 
lose  nasale,  dans  ses  formes  diverses, 
formes  similaires  du  sarcome,  du  lup 
la  période  tertiaire.  L'odeur  infecte  des  ; 
la  forme  et  la  rapidité  de  leurs  ulcén 
ratifs  et  l'énorme  engorgement  ganglic 
pagnent,  sont  suflisamment  caractérisi 
tertiaire,  diagnostic  que,  d'ailleurs,  un 
approprié  jugerait  dans  le  cas  où  le  m< 
à  cet  égard.  Plus  difficile  encore  est 
chancre  syphilitique  intra-nasa]>. 

Le  lupus  peut  également  être  confom 
nasale,  et  de  telle  manière  que  les  d 


Leçons  sar  Its  l 
Chancre  tjrphilitiqi 


5  »oAt  igoo. 
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Qtiol  qu'il  en  loit,  il  pourra  ëlre  parfbh 
reconnattrc  la  nature  luborculeuse  du  mal; 
maladici  la  présence  d'antécédents  apéciflq 
poumon,  etc.,  seront  d'un  grand  sooours  [ 
vérité. 

Enfin,  une  analyse  microscopique  et  bacl 
indispensable  pour  dilTércncier  la  tuberculos< 
polypolde  du  sarcome  ou  d'un  nuire  nôoi 
pareil  cas  les  lésions  locales  présentent  une  fl 
fois  complète,  surtout  au  début. 

La  marclie,  la  durée  et  la  terminaison  di 
nasale  sont  relatives  6  l'état  général  du  malat 
remartfUer  que  les  formes  végétantes  évolue 
ont  quelque  tendance  vers  la  sclérose,  tandi: 
ulcéreuses  marchent  avec  rapidité  et  sont 
destructives. 

Le  pronostic  en  découle  et  est  toujours 
augure.  La  forme  pseudo-poljpeuse  est  Is 
suivie  de  résultats  curatits  Ikvorables.  On  doi 
le  sera  plus  fréquemment  si  elle  est  prin 
nisme  sain. 

Les  auteurs  s'accordent  à  considérer  le 
d'application  d'acide  tactique  (solution  coni 
comme  le  traitement  le  plus  eflicace.  L'ap 
topique  est  douloureuse  sur  les  parties  < 
devra-l-elle  être  toujours  précédée  d'une  for 
Enlin,  de  même  que  Heryng'  {de  Varsovie)  s< 
le  larynx  pour  mieux  faire  pénétrer  les  appl 
lactique,  il  ne  faudra  pas  hésiter  k  curett 
lésions  nasales,  et  aussi  souvent  que  les  tuber 
La  lecture  de  nos  observations  justifie  des  su 
en  attendre,  toujours  encourageants,  souve 
gli^cérine  lodoformée,  les  pansements  k  Vï 

t.  Hertho,  Carabilité  et  Traiteimnt  de  la  tabercatost  h 
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:tc.,  ont  aussi  leur  avantage.  En 
inue,  l'orlhoforme  aVec  ou  sans 
es  services  tels  que  la  sédation 
iglemtjs  prolongée,  cette  médi- 
nais  on  n'oubliera  pas  que  le 
oyen  de  traitement  de  là  douleur, 
le  titre,  d'ailleurs,  que  Hcryng  a 
sgîe  douloureuse  de  U  tubercu- 
îénéral  est  d'importance  primor- 
>ù  la  guéri  son  des  lésions  est 
résistance  de  l'organisme. 
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SOCIÉTÉ   DE    LARYNGOI 

Séance  du  5  n 
M.  LooAN  Turneu,  —  Cas  d'oed 
npecimen  of  aeute  adema  of  the  lai 
Le  laryDz  appartient  à  un  ho 
mort  subitement  d'asphyiie.  Depu 
était  atteint  d'enrouement,  mais  n' 
toires,et  il  continuait  à  travaille 
jusqu'à  deux  jours  avant  sa  mort, 
étal  de  sanlé.  Pendant  la  nuit  ayan 
une  légère  gène  de  la  respiration 
sans  laisser  de  trace.  Cependant,  s 
subitement  pris  d'une  vio1ent«  dj 
pace  d'une  demi-heure. 

A  l'autopsie,  on  trouva  les  vise 
poumons  qui  étaient  raanifesten 
larynx,  la  fente  glottique  était  eifa< 
œdémateux  des  replis  ary-épiglott 
dienne  et  dBS  bandes  ventriculaire 
contour  normal,  mais  pas  d'œdënr 
du  larynx,  on  conslata  une  deslru 
corde  vocale  gauche  et  une  ulcérât 
tandis  qu'un  ulcère  de  dimension 
râbles  occupait  la  face  interne  et 
triculaire  gauche.  Le  cas  est  i 
démonstration  de  la  possibilité  d'u 
telle  au  cours  d'une  tuberculose  la 
toires  précurseurs. 

H.  F.  Semoh  dit  que  l'œdème  clas 
ment  dana  la  tuberculose  de  cet  o 
nature  de  l'inliltralion  cedémaleuse 
filtration  pseudo-œdéroateaae  de  la  t 
si  des  cas  semblables  avaient  été  d 

H.  WjkOOETT  a  vu  un  cas  de  mort 
au  cours  d'une  laryngite  tuberculeos 
myxœdèaie. 


is  d'une  jeune  flile  qui  aviit  élë 
irynx  et  chei  laquelle  la  difReultê 
16ma  dominant.  Elle  tnoui-ut  tubf- 

ine  deni  cas  où  il  y  avait  en  un 
au  cours  d'«Qe  tabercolose  laryn- 
'œdètne'n'a  été  asseï  intense  pour 


B  Btènose  trachéale  (Cat4  of 

t  ans  était  atteiat  depuis  (rois 
inde  thyroïde  et  de  sténose  de 
I  côté  à  l'autre.  En  octobre  iSgg, 
■.ex.  Hospital  avec  une  dyspnée 
nget  émet  l'hypothèse  que  le 
pourrait  être  dû,  non  pas  à 
yrolde,  mais  à  quelque  malfor- 


agil  daus  ce  cas  d'un  rétrécisse- 
ne  de  gaine,  dû  à  ta  compression 

que  la  sténose  trachéale  n'est  pas 
ia  est  directement  liée  à  l'hyper- 
^cisBsement  apparent  des  anneaux 
le  raccourcissement.  Il  a  eu  tout 
logue,  où  il  existait  une  sténose 
rachée. 

iné  ses  soins  i  du  jeune  homme 
'spnée  prononcée,  due  i  la  com- 
Toide  hypertrophiée.  En  enlevant 

glande  qui  était  le  siège  d'une 
ra  la  trachée  exactement  dans  le 
le  sujet  de  celte  discussion,  c'est- 

a  compression  de  la  trachée  était 
3;  elle  était  occasionnée  par  des 
transversalement  d'un  cAté  à 
letite,  présentant  de  telles  bande- 
trachéale. 


DanB  ces  trait  cai,  )a  glanda  Ihyraîd*  étail  jatl 
at  ona  opération  C  ^t^  néceuaire  pgiir  rçniédiai 
la  reapiratioD, 

M,  AQL4NB. .-  Nouveaax  iiutruip»Bt«  | 
ment  de  rampyt^me  du  sinus  maxUl»ira  ( 

for  the  Ireatmenl  of  attirai  empv*ma). 

L'auteur  présente  une  série  d'instruments 
pour  le  traitement  de  l'empyéme  antrdi  et 
destinés  il  ouvrir  le  sinus  par  l'alvéole.  Cett« 
prend  les  pièces  suivantes  : 

N°  1 .  Un  perforateur  de  volume  et  de  forai 
les  borda  cannelés  permettent  de  perforer  rapii 

N"  ï.  Un  memurateur,  qui  sert  k  s'assun 
deur  de  l'os  traversé,  avant  d'atteindre  le  plani 

N"  3.  Un  porte-canule,  tourne-vis  modifié, 
la  canule  antrale  et  à  l'aide  duquel  U  eanule  ( 
cavité  faite  par  le  perforateur. 

N"  4-  Une  canule  antrale,  eu  argent  doré, 
liiée  dans  la  cavité.  £Ueest  munie  d'un  Qlet  d. 
ment,  at  d'une  barre  à  eon  extrémité  frottée, 
une  vis  creuse  qui  s'adapte  au  porte-«aqu| 
eaQuIe  au  trocart. 

Celte  canule,  destinée  à  être  portée  par  le 
toute  la  durée  du  traitement, est  pourvue  d'unt 
pour  s'opposer  à  l'entrée  des  aliments.  La 
canule  est  généralement  sufGsante  pour  la  [ 
mais  chez  de  jeunes  sujets  il  sera  nécessaire  d 
l'aide  d'une  sciç, 

N°  5.  Un  tube  à  doublt  voie,  s'ajuslant  s 
canule  antrale  et  divisé  par  une  cIoigoo  longiti 
branches;  uns  da  ces  branches  qui  amène 
l'antre  est  une  seringue  de  Higginson  modlfiéi 
tube  en  caoutchouc  par  lequel  s'écoule  le  liqi 
de  l'antre. 

MM.  Alcand  et  W.  Watson  ont  expérimei 
avec  beaucoup  de  succès  dans  plusieurs  cas 
l'antre  d'ilighmore. 


1b  Ipinoe  laryogto 

l'immobilité  d'uoe  4e 

et  maint<nu8  Use  en 

^^^v.  ~.w  .»  vu.....^.  ^...  .V  ^.^^  ....«jger  à  enlever,  landle 

que  l'autre  tige  est  mani^  4  l'aide  du  pouce,  la  pince  étant 

tenue  avec  les  Aùigta. 

M.  JoBfiOH  HoRNE.  —  Ixiflammation  des  eiyptes  de  la 
muqueuse  recouvrant  un  receuuB  olroonsorlt  de  la 
TOÛte  du  naso-pharynx  ayant  occasionna  de  l'otalgie 
et  d'autres  symptômes  (In/lammation  of  crypla  tn  the  mucous 
membrane  eovering  a  defined  recest  in  Ihe  roof  of  the  naso-pha' 
rynx,  giving  rise  to  otalgia  and  ather  symplomea). 

Le  malade,  âgé  de  vingt-cinq  ans,  fut  pris  de  douleurs  dans 
l'oreille  gauche  environ  trois  ou  quatre  mois  avunt  de  consulter 
l'auteur;  de{>uis,  son  ouïe  s'est  altérée, 

Cliniqusment,  on  ne  trouva  rien  dans  l'oreille,  ni  dans, 
ta  bouche  ou  te  pharynx,  qui  ait  pu  expliquer  cette  douleur. 
Par  contre,  à  l'aide  de  la  rhinoscopie  postérieure,  on  décou- 
vrit à  la  partie  la  plus  externe  de  la  voûte  du  naso-pharynx, 
directement  au-dessus  du  coussinet  de  l'orifice  tubaire  et  de 
l'arc  des  orifices  postérieurs  du  nei,  des  cryptes  ou  dépressions 
petites, circulaires,  nettement  limitées,  pas  plus  grandes  que  le 
calibre  n^i  d'une  sonde  vulcanisée  k  calhétérieme  de  la  trompe 
d'Eustache.  Une  de  ces  dépressions  situées  du  càté  gauche 
contenait  du  pus  ;  ses  bords  étaient  enflammés  et  avaient  l'ap- 
parence d'un  ulcère. 

M.  Horne  présente  ensuit»  des  préparations  anatomiques  da 
cette  région  afin  de  montrer  la  zone  qu'il  désire  délimiter. 
Cette  zone  doit  être  décrite  comme  un  d<^me  secondaire  de  la 
voûte,  situé  immédiatement  au-dessus  de  la  partie  externe  de 
l'arc  d«s  orifices  postérieurs  et  du  coussinet  de  l'orifice  tubaire 
et  enfermée  dans  un  arc  qui  s'étend  de  la  baseduvomer  au  som- 
netdes  fossettes  de  Rosenmûller.  La  muqueuse  qui  recouvrées 
6me  offre  souvent,  et  surtout  cht;z  des  sujets  âgés,  un  aspect 
ribrjforme,  dû  à  ce  fait  que  la  muquauee  est  repoussée  entre 
M  fibres  séparées  et  sus^jacentes.  Des  matières  purulentes 


pénètrent  rapidement  di 
siège  d'une  inOammatio 
symptàmet  comme  dans 
Sous  l'influence  du  tra 
ment  disparu  et  l'ouïe  re 
peut  encore  voir  facileme 
mais  l'aspect  ulcéré  de  < 
comprenait  des  injection: 
d'iodure  de  polassium  i  1 
faire  croire  à  la  syphilis 

M.  SiiHT-CuiR  Thouso 
d'ulcération.  Le  cas  est  tr 
au  cas  qu'il  a  lui-même  pr 
de  H.  Heath,  montré  i  li 
appelé  l'attention  sur  les 
que  l'on  voit  dans  le  cas  di 
dale  de  Lnschka  avec  des  t 
d'CuElache  et  interceptent 
tons  ces  débris  de  tissu  ad 
symptômes  disparaîtront. 

H.  Laubert  Lack.  —  l 
toile  et  enleTà  du  pb 

curtain  riug  removed  fro 

Il  s'agissait  d'un  ann 
pour«  et  demi  de  diamèl 
i  calhélérisme  de  la  tix>n 
et  inférieure  élaient  lilin 
dans  le  pharynx  inférieu 
en  ébient  incrustés  sous 
pharynx.  La  partie  supéi 
en  avantde  derrière  levoi 
salement  la  partie  inférie 
furent  écartées  avec  lés 
été  facilement  extrait.  L' 
a  avalé  l'anneau  à  l'ftge  c 
d'élouHement,  etc.,  et  a^ 
après  examen  on  n'avait 
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Si  l'on  se  rappelle  l'anatomie  d( 
l'occasion  de  pratiquer  un  certain  n 
tion,  il  est -facile  de  se  convaincre  q 
transversale  doive  être  complclemei 
brement  considérable  apporté  pai 
transversalement  les  muscles  de  la 
nombre  de  vaisseaux  importante 
ayant  des  tendances  k  s'entre-bâillei 
de  la  tête  en  arrière. 

Ces  différentes  conditions  para 
râbles  pour  faire  une  simple  épigli 
tout  k  fait  spéciaux  et  exception 
manière  de  faire  ne  saurait  être  ri 
comme  ce  procédé  a  été  préconis 
D'  Jaboulaj,  de  Lyon,  j'ai  pensé  i 
Ce  chirurgien  a,  du  reste,  non  seul 
transversale,  mais  aussi  l'ablation  <i 
la  recherche  de  l'épiglotte  ;  toutefois 
qu'il  rapporte  à  l'appui  de  sa  manii 
encourageant,  puisque  le  malade 
d'infection  broncho-pulmonaire; 
suturée,  n'a  pas  tardé  à  suppurer, 
ont  pu  ainsi  pénétrer  dans  les  voit 
d'obstacle  au-devant  d'eux". 

Dans  la  trans-hjoïdienne  verlica 
est  faite,  cela  va  sans  dire,  sur  la  li 
quent  sur  le  raphé  ;  elle  ne  coupe 
que  les  écarter  l'un  de  l'autre,  j 
arrive  sur  l'os  hyoïde;  la  section  de 
rapidement  sur  la  base  de  la  langue, 
ce  niveau,  et  d'agir  là  tout  à  son  ai! 
celle  dernière,  sans  avoir  d'cf^isio 

1.  Lo  procéda  que  propose  cel  auteur  di 
le  suturant  au-dcvïnt  Uc  la  pUic  ne  me 
nement  sùrieui  de  la  méthode. 
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acle  traversé,  on  attire  très  facilement 

introduisant  l'index  dans  la  plaie,  et 
t  opercule  jusqu'à  sa  base,  supprimer 
a  langue,  en  arrière  du  V  lingual,  si 
en  Renversant  en  dehors  lei  bords  de 

eu  l'occaeion  de  pratiquer  l'opération 
ntion  m'a  paru  être  très  facile.  Je  me 
ernier  cas  opéré,  car  s'il  fait,  je  crois, 
les  avantages  du  procédé  trans-hyoï- 
paiement  intéressant  par  le  résultat 


it  d'un  malade,  H.  X.,.,  igé  da  ciaquaate- 
fut  adressa  par  Is  profeBseur  Vergely,  le 
e  ulcératîoa  fongueuse  occupant  le  côté 
lation  d'uae  partie  des  fonerosités  à  la  pince 
unaitre  qu'il  s'agissait  d'un  épithêlioma 
1  de  rinsarlion  de  l'opercule  ; loliique  et 
iRgua.  Dana  ces  couditioni,  pensant  que 
externe  ne  pouvait  pns  donner  de  résul- 
ire  une  simple  irritation  plutût  préjudi- 
iposai  l'opération  par  la  voie  Irans-hyoî- 

et  pratiquée  1«  ?8  octobre  1899  de  It 
^de  étant  chloroforiaé,  je  Qb  une  incision 

dn  menton  allant  jusqu'à  la  fourchette 

occupant  toute  la  longueur  du  cou  qui, 
wurt  chez  ce  malade.  Ceci  fait,  ayant  mis 
artie  inférbure  juaqu'i  la  trachée,  et  A  la 

l'os  hyoïde,  je  seclionqei  ce  dernier,  ne 
rière  entre  l'épiglotte  et  l'extérieur,  que 
iraoslase  étant  parfaite  sur  tout  le  champ 
liéotomie  et  plaçai  la  canule  de  Trend&- 

trachéale.  Au  moment  de  l'introduction 
it  une  habitude  dont  ja  ne  me  déœrtis 

malade  élant  un  peu  réveillé,  je  «is  sa 
lui  habituelle,  qui  amena,  du  reste,  une 
s  abondante,  que  je  réprimai  d'abord  a»ec 
i  dea  pinces  à  forci- pressure  placées  sur 
rni  le  sang;  le  calme  a'étani  rétabli  après 
iroforffliBation  fat  continuée  par  la  canule. 


Je  traversai  alors  la  base  de  la 
qne  le  coasainet  adipeux  thjr 
l'épiglolte.  Je  fla  à  ce  niveau  uc 
de  long:  puis,  passant  mon  iade 
je  ramenai  au  dehors  l'épiglotl 
mes  doigts.  Ajant  saisi  cet  a{ 
pratiquai  l'excision  à  l'aide  d'uD 
la  base  de  son  inaertioa  sur  I 
prenant,  avec  deux  pinces  i  bor' 
guale,  je  les  renversai  an  dehor 
état  reapeclir;  je  pus  ainsi  cod! 
UD  peu  d'infiltration  au  début, 
quai  une  partie  de  la  langue,  pu 
sioQ,  ainsi  que  l'insertion  épigk 
Je  dois  dire  qu'aussit&t  la  base 
précaution  d'introduire  à  l'ent 
cocaînée  (solution  au  i/io^),  de 
aériennes  et  à  assurer  l'hémosta 
je  retirai  d'abord  ce  tampon,  pu 
langue;  une  seconde  couche  de  s 
de  ta  partie  antérieure  du  cou,  e 
avec  des  crins  jusqu'au  nivea 
malade  n'etlt  des  difficultés  poi 
narine  gauche  une  sonde  cesoph. 
l'estomac,  mais  à  peine  l'opéré 
violents  accès  de  toux:  et  de  vo 
sonde  œsophagienne;  je  dus  r 
nière,  me  décidant  alors  à  passe 
d'alimenter  le  malade.  Je  dois 
furent  tels  que  l'un  des  catguts, 
laires,  céda,  et  qu'il  se  produi 
intense,  qui  me  força  à  faire  saul 
cutanée  pour  aller  poser  une  li 
au  sang. 

Ceci  fait,  mes  sutures  ayant 
l'ordre  et  les  choses  se  passèn 
normale.  Vingt-quatre  heures  i 
facilement  un  peu  de  bouillon  : 
œsophagienne;  il  n'y  eut  aucune 
de  ce  moment  la  déglutition 
la  langue  seule,  un  peu  bourso 
l'ouverture  glottique  et  empêche] 


Quant  k  la  suppression  de  l'os  h 
menl  par  M.  le  D'  Jaboulay,  je  ne  vi 
être  utile  pour  aller  à  la  recherch 
si  facile  d'enlever  par  la  simple  int 

Do  môme,  il  me  parait  imprudent 
trachéotomie  au  cours  de  l'opératioi 
empêche  l'entrée  du  sang  dans  les 
l'on  emploie  la  canule-tampon  d 
Hahn,  soit  que  l'on  se  serve  d'une 
bornant  à  bourrer  l'entrée  du  laryni 
cocaïne,  comme  je  l'ai  fait  chez  mo 
l'entrée  du  sang  dans  les  voies  aérii 
pas  à  dédaigner  au  point  de  vue  ( 
La  trachéotomie  rend  aussi  la  nart 
d'ajouter  que  la  canule  peut  être 
après  l'opération,  dès  qu'on  est  certf 
matcuse  post-opératoire  laisse  le  cha 
ment  libre  pour  ne  pas  avoir  à  craind 
considérable  quelquefois,  ainsi  qui 
l'examen  laryngoscopique,  est  encor 
pour  mettre  une  canule  à  demei 
quelques  jours,  afin  de  ne  pas  être  o 
les  voies  aériennes  pour  empêcher 

Enfin,  l'incision  verticale  a  l'ai 
réunion  immédiate  de  la  plaie,  ce  q 
daire  avec  les  accidents  broncho- 
dus  à  ta  pénétration  du  sang  ou  de: 
aériennes,  etc. 

On  a  vu  dans  l'observation  ci-dess 
la  mise  à  demeure  d'une  sonde  œ 
nécessaire;  je  crois  que,  d'une  nian 
passer  de  ce  tube  que  l'on  serait  lo 
au  moment  d'aUmenter  son  malad 
l'employer. 


M.  Dotdab  Grjlnt.—  Un 
ligamenteuse  avec  r&uc 
loppée  avec  une  soudain 
and  tub-cordcU  grototk,  witl 
development). 

Le  malade,  âgé  de  soixa 
3  mai  1900,  se  plaignant  c 
datant  de  quatre  mois.  Aux 
dissemeot  dans  )a  poitrine,  < 
mais  la  raudté  et  l'aphonie 
sans  se  modifier.  L'ezamen  I 
du  larynx  une  tumeur  pâle 
bilobée,  dont  la  partie  supt 
entre  les  cordes  vocales,  et  1 
cordes  vocales.  La  tumeur 
avant,  sur  la  ligne  médiar 
niveau  de  l'aile  du  thyroïde 
impossible  de  détacher  du  ^ 
s'agissait  là  d'une  irrégular 
d'un  engorgement  ganglioni 

M.  SPBNCEn  pense  ({ue  la  l 
fftchaux  qu'elle  ail  envahi  la  li 
décidait  à  faire  quelque  cho 
insudlsante.  U  propose  uoe  Ih 
parties  molles  seules  des  deui 

M.  Gblnt  eolèvera  un  fra^t 
agira  ensuite  selon  les  résultai 
de  la  Société  ceoaeilleront  uni 
de  cet  âge,  bien  que  sa  saalé  1 
la  tumeur  sur  la  ligne  médi 
impossible.  11  croit  que  les  c 
sans  danger. 

M,  FURNISS  PûTTER.  —  CS 

ryngée  chez  un  homme  1 
ration  microscopique  d*i 

laryngeal  and  pharifngtal  gri 

teclions  of  portion  ofgroioth  ; 

Le  malade  a  été  déjà  prés 

L'examen  microscopique  de 


Le  malade  afllrmait  avoir  subi,  il  y  a  de 
Ina  Road  Throal  Hospital,  une  opéralioa  pai 
un  soulagement  notable,  mais  très  p 


M.  Spencer  demande  si  la  tumeur  pourra 
extirpée  par  des  procédés  iutra- laryngés.  Celle- 
large,  pas  pJdîculée  et  située  exactement  bous  I 
une  laryngotomie,  qui  est  une  opération  bani 
qu'une  petite  ouverture  pour  enlever  le  néoplas; 

H.  Graht  dit  que  la  tumeur  a  aon  point  d'il 
sous,  mais  pas  au-dessus  de  la  corde,  bien  qi 
située  au-dessus.  Il  a  examiné  le  cas  avec  beauc 
pu  entrevoir  le  bord  de  la  corde  dans  toute  sa  l 
Tait  croire  que  la  (umeur  doit  être  sous-glotliqu 
culaire  bombait  au-dessus  de  la  corde  et  eni 
bord  en  entier.  La  tumeur  doit  être  située  juste 
de  la  corde,  et  les  pinces  laryngées  portant  son 
l'enlever  complètement  ou  suffisamment.  Cettt 
naturellement  être  faite  avant  de  pratiquer 
M.  Spencer,  pense-t-il,  n'a  pas  la  prétention  de 
s  ion  complète  du  cartilage  thyroïde. 

M.  Spencer  ne  conseille  pas  du  tout  de  divii 
roïde,  mais  de  faire  un  petit  orifice  dans  la  régi 
crico- thyroïdienne,  qui  mettra  l'opéraleur  A  mëi 
qu'à  la  tumeur  et  de  l'enlever. 

M.  PowELL  et  d'autres  membres  prennent  p: 
BU  cours  de  laquelle  se  manifeste  une  grande  di' 
en  ce  qui  concerne  l'insertion  sus  ou  sous-glott 

M.  KeLson  pense  que  la  tumeur  est  sus-glot 
range  i  cette  manière  de  voir  et  invite  l'auteur 
&  la  prochaine  séance. 

M.  WïATT  WiNonÀVE.  —  Cas  de  parai: 
bilatérale  fCase  of  bilaleml  abductor  paralys 

Une  femme  de  cinquante  ans  vint  consu 
une  aphonie  complète,  des  accès  de  dyspnée 
de  la  déglutition.  L'affection  a  débuté,  il  y  s 
quement,  sans  douleurs,  ni  malaise  général. 

A  l'examen,  on  trouva  le  voile  du  palais  par 
teursdu  pharynx  étaient  parésiés  et  les  cor 
biles  à  la  phonation.  Les  aryténoides  se  mou 
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fosse  nasale  gauche,  qui  était  co 
polypes.  Pas  d'écoulemeni  de  la 
UD  aspect  normal.  La  rë^ion  du  s 
une  expansion  osseuse  très  ma 
pièce  de  cinq  shillings  et  ressemi 
zone  de  périostite  syphilitique.  Li 
ilales  hypertrophiées  et  des  \ég< 
ainsi  que  les  polypes,  Turent  enle 
cale  eût  été  pratiquée.  L'antre  ( 
inaus  de  lèle  disparurent  après  1 
moitié  antérieure  du  cornet  raoye 
La  cure  radicale  externe  a  ét^ 
rassé  le  nez  de  tous  les  proiluits 
moitié  interne  de  l'arcade  sourci 
descendait  en  bas  et  en  dedans 
palpébral  interne.  Après  avoir  ra! 
teur  enleva  une  portion  considéra 
sinus.  La  cavité  en  était  remplii 
sinusienne  était  atteinte  d'une 
contenait  trois  collections  purule 
la  cloison  inter-sinusienne  existai 
sant  ainsi  une  communication  en 
Ije  sinus  gauche  ayant  été  curel 
produits  morbides,  on  vit  qu'il  fo 
dant  extérieurement  presque  ju 
haut  à  l'éminence  frontale  et  en 
dans  sa  partie  la  plus  profonde.  C 
sions  de  cette  cavité  par  ce  fait  qi 
de  gaze  d'une  épaisseur  double,  l 
de  trois  pieds  et  dix  pouces.  Le 
jours  à  cause  de  l'abondance  de 
voyait  s'échapper  par  la  perforatii 
de  l'opération,  avait  paru  être  un 
gauche.  Huit  jours  après  la  pn 
droit  a  été  opéré  à  son  tour  d'a| 
gauche.  Dans  les  deux  cas,  de  pe 
dans  les  sinus  et  ramenés  par  les 
plaies  extérieures  ont  été  sutura 


jours  conservé  leur  aspect  I 
dinauz.  Parmi  les  causes  d 
ne  joue  pas  d«  rdia  esuati 
constaté  des  altérations  tubi 
l'hyperplasie,  même  ft  ud  de 
élé  observée  dans  des  amygd 
de  ces  dernières  ni  l'eiamet 
cadavre  n'ont  révélé  l'exisi 
amygdales  provenant  de  cada 
culeuses  de  la  tonsUle  ont  éU 
Dans  un  seul  cas,  l'auteur  a 
incontestable  de  l'amygdale 
ches  anatomo-palbologiques 
dans  aucun  autre  organe.  Da 
leuse  de  l'amygdale  pharyngi 
recherches,  microscopiquem 
pu  être  diagnostiquée  j  elle 
rangée  parmi  les  formes  larv 
reuse  qui,  elle,  peut  être  dia 
Contrairement  aux  cons 
M.  P„.  a  trouvé  des  masses 
tuberculose  de  l'amygdale  pt 
purement  locales,  parmi  les 
piasie  de  l'amygdale  pharyi 
nisme  joue  un  rôle  prépondé 
le  degré  le  plus  prononcé  de 
observé  sur  des  enfants  racfai 
Saint-Pétersbourg,  1900.) 


REVUE    &ENER/ 

CAVITE  8 

Un  cas  d'emphysème  son 
du  slnna  frontal  {Sloutvhal  j 
kaho  povrejdenia  iumm  frontatU 

Le  malade,  hospitalisé  pou 
très  haute  taille,  et,  en  vouU 
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surtout  au  niveau  du  sommet, 
breuses  granulations;  paroi  oi 
paroi  interne,  au  niveau  de  l'i 
trou  des  dimensions  d'une  gn 
ce  trou  une  petite  sonde,  on  e 

Après  avoir  vidé  complèten 
tiqué  la  myringotoraie,  on  p 
injection  d'eau  boriquéedans  1 
Deux  jours  après,  incision  de  1' 
dans  la  région  du  sterno-cl 
rotour  complet  de  l'ouïe  au  bo 

Après  s'être  livré  à  quelqu 
mastoïdite  de  Bezold,  l'autei 
vantes  : 

f  A  la  condition  de  pratiq 
toujours  possible  de  faire  le 
Bezold,  lors  même  que  la  p 
congestion  de  la  région  cervici 
dans  le  conduit  auditif. 

a"  Lorsque  ce  dernier  syraj 
jours  palliognomonique  d'une 

3°  Cette  affection  peut  sur\ 
de  la  membrane  du  tympan. 

i°  Lorsqu'il  exisie  un  point 
pitale,  comme  dans  le  cas  de  1 
ment  un  élément  précieux  de 
pus  a  envahi  cette  région. 

5°  L'anatomie  pathologique 
d'un  caractère  tout  à  fait  spéc: 

6°  Lorsqu'on  a  reconnu  qu'i 
ouvrir  l'abcès  cervical  formé 
toîde,  et  quelquefois  détruire 
complètement  l'apophyse  elle 
n"  3,  1900.) 
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^éro-cedéhateuse)  ■ 

lEL,  de  Bordeaux. 

ce  qui  s'étend  de  la  naissance 
ans,  les  inflammalions  aiguës 
e  laryngée  sont  d'une  extrême 

de  côté  les  innammalions 
euses  qui  toutes,  à  l'exception 
ent  une  apparence,  plutôt  que 
e  haute  gravité,  je  ne  ni'occu- 
une  espèce  de  laryngite  cliro- 
re  médicale  est  très  pauvre  en 
i  la  tuberculose  laryngée  cliez 

ans  l'âge  adulte,  les  laryngil«s 
irouements  sont  fréquents  :  il 

les  très  jeunes  sujets,  qui  s« 
hodique  de  leur  organe  vocal, 
linction  de  voix  pour  laquelle 
i  titre. 

malmenage  et  le  surmenage 
Socjijlc    française    do    laryngologic, 


vocaux  par  le  chant  et  la  pa 
sur  la  muqufusa  laryngée 
conslrictcurs  qu'ils  parésien 
nement. 

Des  laryif gîtes  calariiiale 
qucnce,  heureux  encore  qua 
un  nodule  dont  Is  présence 
et  parfois  incITicaces. 

Toutes  les  inflammations 
naso-pharï^B^'^ones  (adénoïi 
tibles  d'avoir  leur  répercusi 
extension  naturelle  sur  la 
enfants  principalement  plui 
perdrait  un  temps  précieux 
première,  on  dirigeait  uniqu 
être  considéré  fc  juste  titre  i 
une  affection  primitive. 

J'en  dirai  autant  pour  le  c 
fréquent  qu'on  ne  pense  ài 
forme  de  coryza  purulent,  si 
entraîne  lui  aussi,  sur  la  i 
inflammations  chroniques  a' 
suffira  de  s'attaquer  h  l'alTcc 
rapidement,  sinon  faire  dis 
enrouement  datant  déjà  de  p 

La  présence  des  tumeurs, 
(polypes  muqueux,  fibro-mu 
quelconque  du  larynx,  amfei 
émie  chronique  de  la  muque 
faits  par  l'enfant  pour  so  fai 

I^  syphilis,  k  son  tour,  et  j 
ne  dédaigne  pas  non  plus  le 
jours  avoir  présente  à  i'esj 
sc\poscr  h  des  erreurs  prcju 
lorai  k  propos  de  la  tubcrcu 


«9- 

!  Gpniplât^  iet  enrpueipenU  chez 
B  d'fipblier  {68  pflMlyiios  uni  oii 
ordre  général  ou  lop^l,  doit  être 
1  de  l'organe  vgca)  @t  gui  sont 
pour  4^  afTections  dilTérentes 
1^  4'eiiainBn  Uryngoscapique. 
pniqWBP  que  je  vten^  d'epquisser 
ivji,  faire  une  part  pIwb  considér 
larynx  danp  l'enfaiice.  U;.des- 
inçGsipI&ta,  ce  qui  s'explique 
tériaux  rencontrés  d^ns  la  litté- 

I  Clinique  laryngologique  de  la 
deaux,  dont  l'un  a  d^à  été  pré- 
I  laryngologip  et  d'opljialfnologie 
895  et  publié  ^n  mars  (896  iGai. 
de  Bordeaux),  m'ont  ^RCidé  à 
&tude  de  la  tuberculose  laryngée 
roii  observatiopB,  moulrcr  ce 
iani.  comparer  l'évolution  de  la 
ec  ce  qui  a  déjà  été  observé  et 
conclusions  pratiques,  tel  est  le 
résentant  ce  petit  méuioire  k  la 
ogie. 

ici  de  la  forme  lupique  de  la 
e  est  peut-dtre  phlP  fréquenlc 
idémaleuiie  ;  il  n'en  esi  présenté 

la  cliniqHe,  dariË  aen  dernières 
leurs  de  lupus  de  l'arrière-gorge, 
peau.  Che)  ces  divers  enfants,  la 
a  et  le  vestibule  laryngé  étaient 
tteints,  au  nioint  au  début  de 

:ulose  laryngée  proprement  dilo 

siencB. 


—  iSÛ 

Trousseau  et  Belloc  en  rapp( 
teuses  dans  leur  traiié  de  la  pi 
la  ry  n  goscopiq  ue) . 

MoKEtL-M&CKEHZiE  en  a  réuni 
ans,  et  A  de  dix  à  quinze  ans. 

LuuLiMSKi  (DeuU.  med.  Zeilan 
observations  :  une  de  Mohell-La 
une  de  Lenhox  Browne  (cinq  an 

Heinze  l'a  rencontrée  g  fois, 
filletle  de  quatre  ans  (MovnB, 
larynx,  Paris,  1890.) 

MoBiTz  ScHuiDT  a  eu  l'occasi* 
un  enfant  de  onze  ans. 

Dans  son  traité  des  maladies  d 
talion  par  le  D'  Aigre,  i8yi),  Le: 
qne  la  tuberculose  laryngée  es 
d'un  an. 

RiiEi!*DOHPF,  qui  a  consacré 
laryngée  dans  l'enfance  un  très 
Kinder keilkunde,  XXXIII,  p.  57, 
30  cas  épars  dans  la  liltératur* 
tuberculose  est  d'aulant  plus  rai 
jeunes  et  les  lésions  laryngées  so 
au  milieu  dune  tuberculose  gêné 
minée  dans  tout  l'organisme. 

Plicque,  qui  a  fait  l'année  sui' 
de  te  question  (Ann.  des  mal.  d 
la  tuberculose  du  iaryoï  dans  1' 
servalions  personnelles  aux  cas  d 

La  plupart  des  traités  didaclir 
pas  la  possibilité  de  celte  affec 
moins  ne  consacrent  pas  k  sor 
dont  lii  justification  s'impose  cepi 
que  présente  la  maladie  chez  les 
11  faut  en  excepter  toutefois  Ba: 


—  « 

Observation  I.  —  Tubereulo^e 
langue  et  du  taripix  chet  un  enfm 
tian  du  sujet  A  U  Sos.  de  larjngol.  ( 

J'ai  l'honneur  de  présenter  i 
huit  ans  el  demi  qui  est  venu  nuus 
gique  de  la  FacuKs  il  y  a  una  huit 
bacillaires  assez  avancées  sur  l'ai 
tique  gauche,  l'épiglotte  pt  le  tar 

Son  pÈre  est  en  Iris  bonne  ui 
est,  comme  voua  le  voyez,  trcs  rc 
n'a  été  atteint  de  tuberculose  et 
jusqu'à  l'âge  de  se|il  ans. 

A  cette  époque,  il  aurait  eu  ui 
depuis  il  ne  l'est  jaraiis  remis  ci 
toutefois,  il  a  la  taille  d'au  enfai 
amaigri.  Depuis  oinq  à  six  mois,  i 
A  la  déglutiiion. 

Son  amygdale  gauche,  très  pe 
hait  nlcératioQB  qui  suivent  le  bor 
elles  dans  l'intérieDr  de  la  gland 
fondes.  Les  plliei-s  sont  indemnes 
elle  aussi  du  cAté  gauche;  le  repli 
est  tuméfié  et  offre  également  de  ; 
présente  de  nombreases;  elle  a 
Les  aryténoides  sont  tuméfiés; 
paraissent  indemnes,  ce  qui  expl 
chez  cet  enfant.  Il  existe  des  gat 
miaeui  au  cou,  des  deux  cfllés.  1 
paraiisent  sains  :  il  y  a  cependant 
respiratoire  au  niveau  du  hile,  c 
gangtioDs  péri  trachée-bronchiques 

Noua  avons,  avec  une  curette,  ri 
dale  et  découvert,  dans  les  débri 
grand  nombre  de  bacilles  de  Koch 

Ce  résultat  nous  fait  redouter 
fatale. 

Ici  s'arrête  l'observalion  publi 
sont  encore  inédits. 

Dans  les  jours  qui  suivirent,  la 

cale  s'accrut  dans  des  proportion! 


Buccomba  bientôt  au^  progrès  de  Va 
polroonïires.  La  maladie  avail  duré 

Obs.  III.  —  Tuberculose  ulcéro-œi 
chei  un  enfant  de  Ireite  ara  et 
Trachéotomie.  Mort. 

L'enfant  B.  h...  n'a  aucun  anté 
frères  ou  tieurs  toua  en  bonne  sauté 
alfection,  qu'un  urticaire  assez  rebel 

Il  y  a  dix-huit  mois,  il  contracta 
quinze  jours  seulemeat.  Trois  mois 
ment  qui  a'accentua  peu  à  peu  et 
aplionie  complète  qui  dure  depuis  u 

Il  se  présente  à  la  clinique  le 
aphonie,  d'une  gêne  respiratoire  et 
qui  eiïip^chent  son  sommeil. 

Aucune  lésion  de  t'arriére -gorge 
œdème  chronique  des  aryténoides, 
épiijlotliquei  el  des  cordes  vocales, 
tiple»  Kur  les  cordes  vocales,  dans  la 
tur  les  bandes  ventriculairef. 

A  l'auscultation,  on  trouve  une  i 
gauche,  rien  ailleurs.  Pas  un  râle  so 

En  raison  de  la  dyspnée  croissa 
l'hôpital  des  Enfants,  où  il  fut  trac 
ami  le  D'  Boeaz.  Les  lésions  pulmo 
très  rapidement,  et,  quelques  semaii 
bait.  A  l'autopsie,  on  trouva  de 
suppurantes,  comme  chez  un  adulte, 

Les  trois  observations  qui  p 
quelques  caroclcres  méritant  de 
blissent  d'une  façon  catégoriqu 
comme  chez  l'adulte,  de  la  lubï 
du  larj'nx. 

Chez  les  trois  malades,  l'afTcc* 
de  dix-huit  mois  à  deux  ans,  ai 
l'issue  fatale  :  it  faut  donc  en  co 
du  larynx  par  la  tuberculose,  ch 
chez  l'adulte,  est  la  tradiction  c 


de  ses  lésions  pulmonaires  ap 
au\  progrès  des  lésions  laryn. 

I>e  cet  eitposé,  il  résulte  q 
compte  de  l'afTection  Iarj-ng( 
La  localisation  dans  l'organe 
comme  un  simple  épiphéno 
lose  chez  l'enfant  ;  il  y  a  égs 
l'étroitesse  du  larynx,  de  ses  ] 
la  moindre  tuméfaction  surv 
de  la  muqueuse  amène  un 
calibre  de  l'arbre  aérien  et  ci 
Tatale.  L'œdème  indammatoii 
d'une  bande  ventriculaire,  l'i; 
crico -aryténoïdienne  n'amèi 
symptômes  dyspnéiques  che? 
de  même  chez  l'enfant  en 
du  calibre  laryngé;  inutile 
point. 

La  trachéotomie  elIe-mémE 
être  considérée  que  comme  ' 
soulager  momenlanément  h 
pas  l'évolution  de  son  affecti 
la  conséquence. 

Peu  de  chose  à  dire  des  1 
vue  anatomo-pathologique. 
l'adulte  :  tuméfaction  arytént 
ulcération  d'abord  en  coup 
bords  déchiquetés  rcposanl 
Envahissement  d'un  point 
laryngée,  isolément  ou  c( 
bandes  ventriculaires;  immol 
rilion  de  fongositt-s  autour  c 
lésion  aux  replis  ary-épïglol 
musculaire. 

Barthez  dit  que  la  forme 


ï 


—  42f 

l'enfant  étant  à  peu  près  loujoui 

fatale. 
De  ce  qui  précède,  on  peut  tu 
i"  )l  existe  une  tuberculose 

chez  l'enfant  comme  chez  l'adul 
3°  Cette  complication  esl  fata 
3'  La  mort  survient  rapideme 

général  du  sujet,  l'état  du  po 

respiratoire  due  au  rélrécisseme 
i'  La  tuberculose  des  premit 

primitive. 

5°  Elle  est  susceptible  d'enge 

et  les  troubles  vocaux  sont  préc' 

SOCIÉTÉ  DE    LARYNGO 

Séance  da  1" 
M.  W.  A.  AïKiN  lit  un  travail  inl 
Toix. 

H.  Walter  Downie.  —  Un  oi 
l'amygdale;  succds  de  l'extir; 

of  primai'y  sarcoma  of  the  tonsil. 
the  mouth). 

La  malade,  âgée  de  trente-huil 
1 7  août  1S99,  pour  un  gonflement 
tement  augimenté  de  volume  depi 
Au  début  du  mois  de  janvier,  e 
sensation  de  plénitude  et  de  g< 
ceci  s'est  produit  sans  cause  a| 
altiré  l'attention  de  la  malade.  L; 
différents  gai^rismes  astrlngen 
En  mars,  elle  consulta  un  méde> 
date  était  enflammée  et  ulcérée  t 
astringent,  A  cette  époque,  l'amy 
fiée;il  n'yavaitpas  de  vives  doule 


continua  à  se  badi- 
ers  mpis,  nop  seute- 
n  locale,  mais  elle 
ygdale  malade  avait 
tn  même  lemps  elle 
pouvait  plus  vaquer, 
âge. 

lëdecin,  qui  lui  pro- 
mis lorsqu'elle  fut 
■e  opérer,  le  médecin 

volume  qu'il  refusa 
voir  l'auteur,  munie 
jue,  il  n'y  avait  plus 

Snérat  de  la  malade 
plaignit  de  faiblesse 
fort.  La  parole  était 
douleurs  lancinantes 
iations  vers  l'oreille 
facile.  L'examen  a 
'  occupant  la  place 
ir  sa  forme  à  une 
lume  d'une  noix  et 
osions  superficielles, 
isîslance  ferme,  non 
eur  à  la  palpalion. 
ui  était  franchement 
L  pas  infectés. 
a  bouche  largement 
ide  de  l'ongle  et  de 
permit  de  se  rendre 
smièi'es  heures  qui 
nment  avaler  à  la 
e,  jusqu'à  la  cicatri- 
!  plusieurs  fuis  par 
dilué. 

la  tumeur,  faite  par 
Iules  grosses,  mono- 


Quclééee  el  fueifarmoa,  avea 
de  grognas  oalluloi  rondes  ir 
ment  une  jnfiUraljon  du  tii 
cellules  disposées  aoit  isoléme 
I)  y  a  actuellement  peuf  nu 
pratiquée,  el  à  l'eiamen  on  ni 
tumeur.  Il  n'y  a  pas  eu  l'dcii 
leat^  santé.  . 

H.  BuTLiN.  4  U»  OH  de  fé 
•utive  à  l'introduction  ou  h 
roBiephay*  (Caie  af  pmchon 
\r^trodmtV>t^  pr  tht  re^entim  of 

Un  homme  de  vingt^neufai 
à  8aint-fiartholomew'«  HospiU 
d'une  dilatation  pritnitivs  de 

Le  malade  avait  maigri  et  i 
paraissait  être  due  à  l'arràt  a 
l'cesoptiage.  M.  Butlin  s'est  d 
tion  d'une  londa  à  demeure,  | 
un  coupla  de  mois.  La  sonde 
sans  grandes  difficultés,  et  le 
jusqu'au  aS  janvier,  data  oi 
sonde.  A.  cette  époque,  il  ail 
gîtait  plus  de  matières  aliment 

Le  18  février,  le  malade  fut 
pendant  lequel  la  sonde  a  étt 
à  riidpital,  où  le  médecin  n 
difficulté  aucune.  Le  lendem 
oppressé  et  toussait  beaucoup 
mais  ne  fut  pas  replacée.  La 
jusqu'au  a3  février,  quand  le 
pital.  Il  s'améliora  rapidemei 
et  le  1^'  mars  on  fit  une  te 
molle,  mais  elle  échoua  con 
violente  dyspnée  survenue  sul 

Le  lendemain  9  mars,  la  d 
qu'on  a  dû  pratiquer  la  Eract 


gorge  fréquents  et  perte  de  l't 
disparu  et  qu'il  recouvre  gradu 

M.  Babeh  re(frette  de  n'avoir  p 
au  conni  de  laquelle  la  commur 
11  ne  connaît  pas  le  procâdé  o 
H.  Parker  de  lui  en  faire  un  ce 

H.  Parker  répond  que  M.  Lai 
de  celte  opération,  étant  présent  i 
ne  pourra  mieux  faire  qne  dem 
a,  Baber  en  lui  exposant  brièvem 

M.  Lambert  Lack  dit  que  le 
d'administrer  une  am-stliéiie  géi 
d'enlever  ensuite  non  seuleaient  1 
alitant  que  possible.  A  l'aide  d'i 
que  la  curette  adénoidienoe  de 
elhmoldates,  enlève  le  cornet  nu 
l'ethmoîilc.  On  conllnue  lu  cun 
arrive  sur  de  l'os  sain.  Ce  dern 
résistance  au  couteau  et^au  doig 
bien  fait,  la  récidive  de  poly^ies  pi 
cas  les  plus  mauvais.  Celte  opér 
pratiquée  par  d'autres  ;  le  curettai 
essentiel lemeal  du  sien,  qui  consi 

M.  Babeh  demande  à  M-  Lark 
pas  blesser  la  lanic  cribriforme,  « 

M,  BuTLiN  espùre  que  M.  Lack 
opération  sur  une  grande  écliclle 
sive,  elle  pourrait  donner  lieu  à  d 
entre  la  base  du  cerveau  et  les  si 
même  un  mouvement  inlempestif 
eth  moi  (laie. 

M.  Lamuebt  Lack  pense  que  le 
reni  que  réel.  Voici  six  ans  qu'il 
cette  période  il  a  pratiqué  cette 
n'a  jamais  eu  de  mauvais  lésulto 
il  a  enlevé  une  gi'ande  partie  de  I 
&  nu  le  périoste  de  colle  région 
dehors  d'une  ecehjmLise  pufsagî'r 
croit  que^  si  l'on  y  prend  gardi 
d'être  endommagée. 
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Uon,  du  volume  d'une  moitié  d< 
quiient  la  présence  d'une  ulcérât 
siège  de  t'ulcère  était  caché  par 
Toute  la  région  crîcoidienne  poa 
œdème  pâle  très  prononcé.  L'i 
siège  de  l'ulcération  n'a  pas  fait 
con<luisent  dans  le  cartilage  crico 
du  cartilage,  l'auteur  se  demam 
d'enlever  le  séquestre. 

M.  DB  Hjlvillàhd  Hall  demaude  t 
tive  oit  secondaire.  11  ne  connaît  <; 
larvngée  au  cours  d'uae  fiètre  typb 
atteint  d'une  laryngite  aigué,  d'uni 
différcQle  de  celle  qu'on  a  l'habit 
loisque  l'affection  laryngée  est  pri 
naux  sont  tardifs. 

M.  CurFonn  Bgale  dit  que  la  qu 
dans  la  lièvre  typhoïde  a  été,  il  y  a 
discussion  devant  la  Société.  Depuif 
qui  8'<^iait  olferte  —  et  ces  occasioi 
examiner  le  larynx  dans  des  cas  de 
de  la  voix.  Dana  tous  ces  cas  il  n'a 
ce  floit  ressemblant  ft  une  ulcérai 
l'intérieur  du  larynx;  Taspect  géi 
congestion  dilTuse. 

H.  JoDSON  HORNE  demande  eomb 
de  la  dcvn  tjphoida  s'eat  dévelop 
malade  n'avait  pas  été  atteint  d'un* 
la  fièvre  typhoïde. 

M.  Waogett  répondant  aux  ques 
saurait  préciser  la  date  à  laquelle 
parce  que  le  patient  vint  à  l'hûpit 
maladie  el  ne  put  donner  des  retif 
moins  porté  à  croire  que  son  appar 
thùse  d'une  tuberculose  doit  élre  ic: 
absolument  rien  de  suspect,  îc<i  c 
bacilles. 

M.  Wagubit  désirerait  donc  avoi 
l'd'dÈtne  considérable  de  la  partie  p 
cola  ne  fait  point  de  doute  qu'il 


'une  6alule  et 
Qèorosi;  celte  ' 
ejel  Hatuleui. 
le  serail-il  pas 
que  le  larytix 


e  pour  sar- 

I  (Female  pa- 
Iff  remootd  on 

du  7  avril. 
Is  a  supporta 
atoire  lonfjue 
inée  de  gaze 
trempée  dans 
qu'une  pelitc 
issoua  de  l'oa 
s  de  l'orifice, 
laa.  Il  n'existe 
neut,  soit  sur 
e  est  de  savoir 
1  d'olilenir  sa 
r  et  l'utiliâer 


nygflaliaone 
"  ulcération  of 

«vrii.  A.  cette 
ïe  de  rainy^- 
isilleti. 

mercurielles, 
IX  elTets  de  ce 
ds  circinéa  de 
date,  quoique 
i  de  la  (téprea- 
ate  et  l'aspect 


DnNDAa  Ghant.  —  Ci 
menteuBe  du  Isryai 
(tat  tumeur  (tuberculai 

Le  malade  vint  voi 
d'enrouement  et  de  pe 
environs  de  Noël,  il  p 
peu  après,  mais  l'eni 
modification  aucune. 

A  l'examen,  on  tro 
tumeur  pâle,  granul 
bilobée;  la  partie  sup 
les  cordes  vocales,  la 
dessous  d'elles.  La  tu 
la  ligne  médiane,  en 
une  autre  tumeur  qu': 

Au  cours  de  la  séan 
été  présenté,  l'aspect  ■ 
sa  nature  maligne,  ei 
probablement  d'un  éf 
de  la  commissure anli 
tion  par  une  thyrotom 

M.  Grant  a  cherché 
cet  instrument  il  n'esl 
de  néoplasme.  Mais,  a 
il  réussit  à  enlever  u 
Heure  d'un  papillome 
grave  aux  fins  d'exan 
de  ce  dernier  que  la 
petites  cellules  rondes 
tenant  des  cellules  g^ 
présentant  les  caractèi 
d'une  coupe  pour  le  b 
matif.  U  devint  évide 
tumeur  tuberculeuse, 
fait  presque  complèler 
du  sommet  droit, on  ol 
rite;  par  inadvertance, 
les  bacilles,  mais  le  di 


mtlads  na  permette  ào  eoupponu 
rynfçé«  «  fait  suspecter  son  orig 
i'auteuF  preMrivit  de  l'iodure  de 

Au  bout  de  bIi  ftemaines,  tout 
paru,  et  l'ulcéralion  guérit;  l'ulu^ 
ment  cicatrisé,  et  on  n'en  voit 
malade  se  porte  très  bien, 

H.  DB  Haviliano  Hall  pense  i 
aspect  da  sypliilis  plutôt  que  de  tut 

M.  Lambert  LaGK.  —  Oai  ds 
lalre  ohei  un  bomiM  d«  ving 
diêtintion  oflht  maaMlary  antrun 

Le  mklade  a  4td  adressé  à  I'ku 
avait  aussi  pratiqué  l'éclairage 
révéla  les  parlioularitds  iotéressi 
rieure  de  l'antre  gauche  était  t%\ 
sentie  faisant  saillie  dans  l'orbiti 
trouvait  à  un  niveau  plus  élevë 
paroi  interne  d«  l'antre  Uiealt  : 
nasale  était  pirtiellement  obstn» 

La  fosse  droite  était  occupée  ps 

Les  autres  parole  de  l'anire  ] 
trace  de  pue  dans  le  neï.  Les  d 
transptreni*  A  l'éclairage.  La  p 
pour  du  pus  a  été  négalive.  Li 
ouverte  par  le  fosse  catiioe  et  tn 
queux.  CeuX-oi  furent  enlevés  et 
ahtrale  réséquée.  A  présent,  la 
onoore.  Le  aa«  était  surtout  iutén 
tique,  car  la  distension  sinusiei 
étaient  des  signes  évidenls  de  kj 

M.  DuNDAB  Grant  pense  que  le  I 
iju'une  masse  de  polypes  était  tra 
tante  adjoaction  i  nos  coanaissani 
jusqu'à  pi'é:sent  il  était  généraleiiiïi 
distendre  l'anlre  et  être  en  iiiSme  t 


c«  n'est  pas  ui 
que  l'amyi^dal 
chani^ement  a 
formée  d'une  i 
L'amygdak 
Gl  le  résultat  c 

M.  deHavili 
d'un  papillome 
peut  être  résoli 
de  la  tumeur. 

M.  Waogett 
formé  de  tisau  •■ 

H.  F.  Gerali 

On  observe 
d'implantation. 
Celui-ci  a  les  m 

M.   JOBâON   ( 

l'apparence  d'i: 
hislologique  d'i 


De  l'otit« 
mamelle  (pat 

HO/io  vozrasta. 
Sur  90  cadi 
teur,  ses  reci 
porté  sur  68 
leale  a  élé  cou 
de  70,5.  Danf 
été  trouvée  st^ 
niques  de  ces  1 
aux  microorgt 
pharyngé  de 
poumons.  Le: 
sont  le  diploc 
pyo^^ène  blan< 


>rehi 
8av 
leei 
]ue, 
é«io 
lu  < 


,  toi 

ibn 
ions 
>mpi 
non 
raoll 
jonc 
lini 
iel 
ion  : 
>d8 
luivi 


e  U 

ie  31 


le  palais  dur 
dehors  de  chan 
obligées  par  l 
.  à  haute  voix,  u 
sition  à  se  fi 
profondeur  ias 
faisant  le  sujc 
adulte  dont  la 
dérée  comme 
la  mâchoire  su 

Ce  cas  a  Irai 
de  parler  d'un 
Rien  d'iotéress. 
il  avait  une  voi 
modifiée  après  I 
Vers  l'âge  de  d 
de  tète  sourde, 
qui  constata  ui 
l'emploi  de  co 
sans  effet. 

L'électricitë  t 
même  médecin, 
mais  une  mobi' 
le  jeune  étudiai 
ne  pouvait  res 
l'influence  de  la 
bientôt  le  faus: 


le  naso-phar;fm 
et  la  glotte  est  ; 
des  notes  basse; 
pour  des  notes 
postérieure  et  1 
A  l'eiamen 
attirée  par  la  c 
une  longueur 
hauteur  (3,3  ce 
éti'oite  que  toul 


Lot  conditioni  les  plua  impi 
naula,  et  rinooulKtion  est  sin| 
mauvaise  habitude  qu'ont  beauco 
lea  doigts  au  net  d'une  manière 

Le  chancre  du  nés  est  polyn 
et  siàge  plus  souvent  sur  It  olot 
l'aile  du  nés.  L'enTahiasement 
la  localisatioa  4u  cbaocra. 

Le  diagnostie  du  chancra  di 
diffieile:  quaad  on  est  en  prise 
la  pituitaire,  on  soDge  à  tout,  i 
ou  songera  parfois  à  une  iés» 
accident  primitif. 

Dana  la  première  observation) 
tique  de  la  pai'tie  inférieure  ie  1« 
fui  porté  à  la  seconde  visite  i 
d'accidents  secondaires. 

Dans  la  deuxième  observatioi 
nasal  de  l'aile  du  nez,  l'aspect 
porter  le  diagnostic,  qui  fut  ( 
accidents  secondaires. 

Dans  le  troisième  cas,  chancn 
on  songea  tout  d'abord  i  une  I 
par  la  suite  qu'il  fut  possible  de 
tive  de  la  lésion. 

Dana  la  quatrième  observation, 
d'un  chancre  syphilitique  de  la  c 
Dans  ce  dernier  cas,  l'erreur 
il  s'agissait,  en  effet,  d'une  peti 
quatorze  ans;  de  plus,  la  lésion 
d'une  tumeur  volumineuse  de 
lisse,  Bans  ulcération.  D'après  1' 
vait  songer  à  la  rigueur  à  une 

L'auteur  termine  par  la  liste 
recueillir  dans  les  divei-ses  put 
méd.,  août  ij)oo.) 


•  La  malade, 
Jarjnr. 

maleE  et  fonct 
tralîon  de  la 
une  rougeur  a 

On  prescrit 

Le  a  3  avril, 
elle  n'éprouve 
en  temps  elle 

AvSc  le  lary 
repris  k  peu  p 
qui  persiste  ei 

La  malade 

Celte  mais 
les  symptôm 
dans  le  conn 
se  manifesté 
violente,  sut 
toujours  rest 
d'une  semai] 

Obs.  Il  (per 
grippale. 

M.  Pierre  ^ 
laryngologiqu 
plaint  d'éprou 

Rien  i  notai 

Antécédentt 
brtiQChite  cbrt 

État  actuel. 
par  la  grippe; 


II  y  a  une  q\ 
légftr  état  fébr 
commençait  i 
constaté  une 
déterminé  à  se 

A  l'examen  1 
cordes  vocales 


parties.  MiM 
ne  pas  être  bi 
uDe  aensalioi 
simple  pbary 
un  trallemenl 
an  bromure,  < 
detnain,  t'éia 
B'âjouter  Une 
itient  ocoupar 
vive;  surtout 
Balive;  il  exii 
ment  du  tMi 
plus,  cachets 
pendant  quai 


rapidement;  j 
gorge  reste  er 
ràblement  dî 
nasales,  lé  gel 
plbfôt  lisquc 
d'adénoldite 
i'antipyrine  e' 
Lé  39  mars 

Chei  cett 
généraux,  t 
aomplètemei 
sa  (ion  de  bn 
plus  marquf 
itaîenl  norm 
puisque  l'en 
constatées  d 
Doïdienne 

Obb.  IV  {p< 

aryténoîdes. 
Valentine  t 
laryngoIogi^Q 
enrouement  (. 
temps  en  tem; 


de  1 
"trou 
gelai 
catai 
pens 
d'ini 


cet  t 
bvu 

'chas 
muq 

'etiu 
prov 
duel 
phat 
phyî 
sais» 


déçu 
baig; 

■pem 
U 

-arbo 

qui  < 

U 

'ont^ 
lent 
des  1 

fr 

Aprt 
-l'otit 


otites;  sa  muq 
garantir;  sa  co 
diminuée.  Les 
suivant  :  promt 
externes,  toit  d( 

Le  principal  1 
de  maladie  long' 
chez  le  nourrisst 
gastro-iotestinali 
du  pus  dans  le  i 
L'inflammation 
moyennes,  a  pe 
cachectique;  le 
mainlient  dans  ] 
fait  du  décubiti 
malades. 

La  marche  de 
cas,  elle  est  prof 
graves  que  nons 
de  cachexies  gt 
succomber.  Suiv 
ont  une  gravité 

Ches  un  petit 
poser  que,  la  m 
guérit  aussi,  lai 
profondes  de  soi 

Enfin,  dans  qi 
manifeste  au  de) 
de  la  membrane 
C'est  une  mala< 
Insidieusement  ^ 
fait  défaut,  et  jf 
énorme  ascensic 
çonner  l'otite  aîi 
melle  de  l'exame 


plus  tard,  on  s'aperçut  qut 
rempli  de  sang.  Le  malade 
du  phlegmon  sans  que  son 
et  il  fut  traité  depuis  lors 
l'ouverture  fût  complètent 
temps  l'écoulement  ressemb 
avait  tout  le  temps  un  écc 
se  portait  bien  et  entenda 
dernier,  lorsque  l'êcoulemt 
nouvelle  tuméfaction  au-de 

Lorsque  l'auteur  le  vit, 
éprouvait  de  fortes  douleui 
était  le  siège  d'une  lumeui 
C'était  un  abcès  fluctuant  ai 
arrière  de  l'oreille  externe,  i 
de  modifications  du  câté  de  II 
le  conduit  auditif;  ouïe  bon 

L'incision  donne  issue  à 
pression  fait  venir  du  sang 
Tamponnement  à  la  gaie  i< 
soulagement  passager,  la  tuj 
lement  de  l'oreille,  peu  aboi 
celui  de  la  plaie  ressemblait 
se  referma,  il  se  produisit 
une  dilatation  de  la  plaie. 

En  faisant  une  injection 
s'écouler  par  le  conduit  audi 
pénétrer  dans  le  conduit  a 
fistule.  Depuis  quelque  tei 
quantité,  le  conduit  auditi 
se  porte  bien.  Faut-il  consii 
abcès  ganglionnaire  primit: 
auditif,  ou  comme  un  abcè: 
suppuration  d'une  partie  qi 

M.  BuHL  présente  un  ma 
«TpIiUiB  du  pharynx;  soi 
un  asile  d'aliénés  j  on  croit 


M.  Kjor  présente  un  ma 
tumeur  du  mBxiUalre  lupt 
bien  portant.  En  juillet  189 
l'œil  gauche,  ayant  délertnit 
mètres  et  correspondant  au 
guérit  dans  l'espace  de  qui 
malade  s'aperçut  que  la  respii 
était  devenue  très  difficile 
mélangé  de  san^  s'effectuait  p 
1898,  il  subit  l'extraction  d'i 
forte  hémorragie,  laquelle  s' 
Au  bout  d'un  an  et  demi,  li 
tuinéDée.  La  situation  de  l'œ 
maie.  A  la  rhlnoscopie  anl 
tougeâtre,  recouverte  de  pus, 
être  dans  le  méat  moyen.  1 
nasale  et  le  naso-pharynx.  Le: 
pondants  sont  tumêGés.  L'é 
une  grande  différence  entre 
Diagnostic  :  sarcome  et  emp 
Traitement  par  l'ôleclroly» 

Le  MÊME  AUTEUR  présent» 
opérée  pour  un  fibro-ang^oa 
volume  d'une  noix.  Pas  d( 

K.  MCtLER.  —  De  l'empli 
pour  la  déteriaination  de  Vt 

(Von  der  Vtrwendung  der  Gfa 
mung  der  Amplitude  liefer  Si 
En  septembre  1899,  Gr£ 
méthode  permettant  de  déteri 
diapasons  graves.  J'ai  fait  1 
méthode  et  cherché  à  établir  ! 
de  vue  de  la  durée  de  la  vil 
pason  à  la  main  ou  qu'on  l'i 
établi  les  courbes  correspt 
(16  vibrations).  Vous  voyez  e 


citëéa,  CDtre  autres  celles 
trouvée  améliorée  dans  S 

L'orateur  recommande 

i"  Pour  arrêter  la  sup 
suppurent  ; 

a*  Pour  rendre  plus  fai 

30  pour  améliorer  l'o 
conductibilité  osseuse  est 
en  dehors  de  l'insertion 

Cette  opération  est  con 

1°  Dans  les  cas  où  on 
tion  et  où  il  existe  en  méi 

a°  Dans  le  cas  où  l'on 
où  la  conduclibililé  osseu! 

3°  Dans  le  cas  où  le  c 

Les  aspects  du  tympan 
les  suppurations  de  l'alti 

i'  Perforation  grande, 
le  manche  du  marteau  p 
granulations  et  pus  dam 
caisse; 

a"  Grande  perforation  ( 
de  la  perforation  est  adi 
deux  signes  indiquent  u 
marteau  ; 

3°  Fistules  dans  la  n 
fistule  est  située  au-deas 
signe  de  carie  de  la  tétt 
au-dessus  et  en  arrière 
carie  du  corps  du  marte 

40  Lorsque  la  paroi  ext 
plu'i  souvent,  est  détrui 
et  l'enclume  manquent  e 
conduit  auditif  jusqu'à  la 

L'auteur  mentionne  les 
l'exlraciion  du  marteau  el 
cul iè rement  l'extracteur 
curette  pour  l'attique  de 
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Séance  daiU  juillet  i  900. 

M.  KÔRNER.  —  Du  traitement  chirurgioal  de  la  tuppu* 
ration  du  labyrinthe  (Ueher  die  ohirurgUohe  Behandlung  der 
Labyrintheiterung), 

Les  suppurations  de  Toreille  moyenne  s'étendent  asses 
fréquemment  au  labyrinthe,  et  ce  dernier  communiquant  avec 
la  fosse  cérébrale  postérieure,  le  pus  se  propage  aussi  dans 
cette  dernière  région  et  provoque  soit  une  méningite,  soit  un 
abcès  cérébelleux.  Dans  le  labyrinthe  même,  les  suppurations 
ne  se  propagent  pas  toujours  dans  toutes  les  directions;  c'est 
ainsi  que  les  suppurations  du  limaçon  sont  arrêtées  dans  leur 
'propagation  vers  le  vestibule  par  des  granulations,  et  il  en  est 
de  même  des  suppurations  des  canaux  semi- circulaires  et  du 
vestibule  par  rapport  au  limaçon.  Les  suppurations  les  plus 
fréquentes  sont  celles  du  canal  semi-circulaire  horizontal  et  du 
vestibule.  Elles  se  manifestent  par  l'apparition  subite  de  ver- 
tiges et  de  vomissements,  avec  tendance  à  tomber  du  côté  de 
l'oreille  atteinte  de  nystagmus. 

Jusqu'à  ces  derniers  temps,  ces  suppurations  étaient  inacces- 
sibles aux  interventions  chirurgicales.  Mais,  depuis  que  nous 
pouvons,  grâce  à  Zaufal  et  à  Slacke,  ouvrir  toutes  les  cavités 
de  l'oreille  moyenne  pour  guérir  les  suppurations  de  celte  der- 
nière, il  nous  est  devenu  facile  et  possible  de  constater,  sur 
le  terrain  rendu  accessible  par  une  de  ces  opérations,  la  pré- 
sence de  fistules  dans  les  canaux  semi -circulaires,  du  canal 
horizontal  en  particulier,  de  les  élargir  au  moyen  de  la  gouge 
ou  de  la  fraise  et  de  les  suivre  jusque  dans  le  vestibule.  Depuis, 
nous  sommes  arrivés  à  pouvoir  ouvrir  le  vestibule,  sans  être 
guidés  par  des  fistules,  dès  que  les  symptômes  décrits  plus 
haut  nous  permettent  de  diagnostiquer  une  suppuration  de 


cette  région. 


L'auteur  se  livre  ensuite,  avec  des  dessins  à  l'appui,  à  des 
considérations  sur  la  topoj2;raphie  de  la  région,  en  particulier 
sur  les  rapports  du  canal  facial  aux  portions  du  labyrinthe 
qu'il  s'agit  d'ouvrir,  et  montre  la  façon  dont  il  faut  opérer 


légèrement  gonflées,  mais 
dates,  surtout  la  droite,  éU 
La  tonsille  droile  était  c 
paraissait  situé  dans  la 
surface  de  l'amygdale.  Pai 
général  satisfaisant;  point 
membrane,  facilement  enle 
jour  même,  soumise  à  ui 
décela  la  présence  d'une 
formes,  de  spirilles  et  d'u 
nismes.  L'ensemencement 
un  résultat  négatif  pour 
Med.,  mai-Juin  1900.) 


TTd  cas  de  périchondriti 
■OD  nasale,  d'origine  de: 

Periehondriiis  und  Periosiiti 
prungij,  par  le  D'  G.  Killian, 

Le  malade, âgé  de  trente 
syphilitiques  ni  autres,  es 
deuxième  incisive  supérieu 
nez  commence  à  s'obstruei 
dans  la  région  frontale,  a 
(4o°).  Les  jours  suiv^inls, 
complète,  et,  le  septième  joi 
ordinairement  abondant  d'i 
gauche. 

Lorsque  l'auteur  vit  le  m 
d'un  pus  jaune  fétide.  La 
dans  toute  son  étendue,  11 
détachée  do  l'ostéo-cartilag 
nence  analogue  de  la  muqi 
la  cloison  cartilagineuse  ;  j 
qu'un  peu  tuméllée.  La  j 
4'exislence  d'un  orifice  pai 
cet  orifice,  situé  dans  la  j 
tellement  petit  qu'il  ne  p 


-478 
du  maxiliaire  supérieur.  11  g'agise 
la  dent. 

Le  lendemain  on  prolongea  sou 
d«  la  gencive  et  on  enleva  avec  la  ] 
du  kyste.  La  membrane  du  kyst< 
poonement,  d'abord  avec  la  gaze 
gaze  imbibée  d'une  solution  d'acél 
nua  progressivement  en  se  recou' 
Actuellement,  au  bout  de  huitsen: 
très  petite  niche.  (Mûncli.  med.  ' 


Fibrome  naao-ptaftrynglen,  pai 
M.  Vincent  présente  à  la  Socié 
enfant  de  douze  ans  et  demi,  qi 
qu'il  a  opéré  d'un  fibrome  de  1. 
implantée  sur  la  base  du  crâne, 
zygomatique  et  avait  poussé  des 
sphéno-maxillaire,  dans  l'antre  d' 
compression  du  nerf  optique,  et  ' 
L'incision  pratiquée  suivit  le  i 
alvéolaire.  Le  lambeau  rabattu, 
rieure  du  sinus  maxillaire,  et  la 
pinces.  L'hémorragie  immédiate 
tout  va  bien.  {Lyon  médical,  aofi 

Cavités  acc 


L'auteur  rapporte  un  cas  de  fun 

laire  dont  le  point  de  départ  étai 

Il  s'agit  d'un  vieillard  de  qu 

consulter,  le  i"  mars  1838,  poi 
la  narine  gauche,  remontant  à 
constate  dans  la  région  de  la  k 
U-^er  gonflement:  dans  la  régior 
dante  existe  un  ganglion  du  voli 


Opération  :  amputation  de  la  tête  à 
ture  du  plancher  de  l'ethmoïde.  On  ti 
ouverte  au  niveau  de  l'angle  de  l'c 
l'ethmoïde,  sans  qu'on  puisse  sentir  » 
de  parois  de  séparation,  Agrandisseme 
de  l'œil,  évacuation  du  mucus  :  ou 
s'étend  en  arriére,  dans  une  étendue 
remplit  en  haut  la  cavité  frontale  prop 
sont  bien  lisses,  grises  et  parcourues  | 
laires  très  netliîs.  La  guérison  s'est  eD 
plusieurs  semaines,  par  le  drainage  av 

Le  plus  intéressant  de  cette  observai 
de  la  cavité  ne  présentaient  pas  les  cai 
d'un  sinus  frontal  sain  ou  malade,  mai 
tement  des  formations  huileuses  du  a. 
moîde.  Il  s'agirait  dans  ce  cas  d'une 
inllatnmaloire  de  l'ethmoïde  qui  aura 
séparation  du  labyrinthe  elhmoidul  et 
la  cavité  frontale  au  point  d'en  refoule 
sÎDus  frontal  lui-même,  tout  comme  un 
refoule  le  sinus  maxillaire  et  le  remplil 

La  formation  bulleuse  a  dû  début 
plus  antérieures  de  l'ethmoïde,  peut 
les  cellules  frontales,  ce  qui  explique 
tumeur  au  niveau  de  l'angle  de  l'œil,  a 
de  refoulement  et  de  compression  du  « 
à  peine  prononcés. 

En  un  mot,  la  mucosité  non  traun 
ne  serait  pas  une  affection  du  sinus  li 
mallon  ostéo-bulleuse  du  labyrinthe  ell 

Le  traitement  doit  être  exclusivem 
rience  ayant  montré  qu'il  s'agît  le  plus 
uniloculaires.  {Archiv  f.  Laryngol.,  X 
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La  fosse  nasale  correspondante  i 

il  n'existait  m£me  pas  de  défleiio 

malade  mouchait  d'une  façon  anoi 

peu  de  sang  provenant  de  la  masse 

d'un  peu  de  gène  de  la  masticatiou 

On  pratiqua  alors  l'éclairage  par 

il  éluil  obscur,  La  ponction  par  le  i 

et  le  lavag'e  amena  un  peu  de  pus  g 

Dans  ces  conditions,  on  aurait 
penser  à  un  néoplasme  du  maxil] 


pénétrait  dans  le  sinus 
nature,  et  dont  la  cavité 
un  orifice  circulaire  de  u: 
partie  inférieure  du  sinus, 
grosse  molaire  dont  les  rat 
la  cavité  du  sinus,  et  dont 
rieure.  En  arrière,  elle  étai 

Mais  notre  cas  d'ectopû 
intéressants  :  c'est,  notam 
site  et  de  l'abcès  dentaire 
laquelle  nous  avons  déjà  ii 
néoplasme.  On  sait  que  les 
quelquefois  difficiles  à  dia 
simples  sinusites  peuvent  ] 
rapporté  l'observation  d'ui 
présentant  de  l 'obstruction 
mois,  avec  soulèvement  d 
l'entrée  du  nez,  on  pouvait 
semblait  refouler  le  cornet 
permit  de  constater  que  la 
nombreux  lavages  ramené 
meaux  caséeux;  la  malade 
rie  BU  bout  de  six  semai n 

On  peut  se  demander  à 
s'est  passé  du  c6té  de  U  pa 
la  sinusite  caséeusc,  créé 
anormale  de  la  dent  dans 
que  nous  rapportons,  défo 
la  fistule  et  donné  naissar 
la  bouche.  Ou  bien  s'agis 
ayant  communiqué  second; 
trouvait  une  molaire  en  e 
fistuleux?  L'existence  d'um 
setle,  son  état  stationnaire 
ment  rapide,  il  y  a  quelqui 


était  enrouée  depuis  très  longtemps.  Ei 
lion  du  papillome  s'est  rapidement  ac 
la  tumeur,  ainsi  que  son  insertion,  mt 
bilité  de  l'enlever  par  la  voie  endo-laryj 
donné  ici  un  excellent  résultat,  k  un 
malade  était  sur  le  point  de  succomi 
énorme  de  la  tumeur,  dont  un  examen 
par  le  D'  Brindel,  a  révélé  la  nature 
vous  pouvez  vous  en  rendre  compte  pu 
elle  est  placée  dans  le  flacon  que 
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Séance  da  28  mars  i 
DiscuMion  lur  la  rhisita  atrop 

BosworiTH  (Prank).  —  Étiolo^e  de  I 
(Etiotogy  of  atrophie  rhinilis). 

L'auteur  maintient  dans  toute  son  inté| 
par  lui  sur  celte  question,  au  Congrès  d 
que  vingt  ans.  Il  y  a  présenté  des  spéci 
quelques  cas  de  rhinite  atroptiique,et  il 
que  la  rhinite atrophique  chronique  se  d^ 
rhinite  purulente  antérieure  de  longue 
admettait,  et  c'était  là  une  opinion  g^ëné 
la  rhinite  atrophique  évoluerait  comme 
que  du  foie,  c'est-à-dire  qu'elle  débuterai 
de  rhinite  hypertrophique  qui  aboutirait  i 
Malheureusement  la  littérature  médical) 
unique  de  cette  nature. 

En  réi^Ie  générale,  les  états  inflamma 
ne  déterminent  pas  la  production  de 

I.  D'après  Med,  Neiit,  n-  17,  aS  avril  igoo. 


contre  celle  maladie  qu'ils  ne  l'étai 
C'est  ainsi  qtie,*par  un  traitement 
lômes  peuvent  sinon  disparaître 
s'amender  h  tel  point  que  le  mal 
troubles,  et  l'odeur  nauséabonde  i 
rage  peut  être  réduite  au  point  de  ] 

M.  JosATHAH  WnicHT.  —  Nouve! 
logle  et  &  la  pathologie  (Récent 
patholorjy). 

M.  \Vri|{ht  discute  les  théories  ( 
jo;ic  en  Allemagne,  relatives  à  !' 
phique.  Envisageant  la  question  ai 
et  craniologique,  les  auteurs  al  iema 
que  la  rhinite  atropliique  frappe 
aplatis,  qui  présente  pour  cette  alfe 
ticulière,  presque  exclusive.  En  ' 
forme  du  crâne  afTecterait  des  rap 
des  fosses  nasales,  et  ces  dernières 
rhinite  airophique.  En  Suisse,  on 
de  cas,  l'ozéne  frapperait  des  in( 
la  face  dépasse  ta  moyenne,  aut 
atrophique  serait  l'apanage  exe 
D'après  les  mêmes  auteurs,  il  exisi 
nitale  des  cellules  épllhéliales  de 
répithclium  cylindrique  normal  d 
à  un  épithëliuni  squameux.  Les 
malles  seraient  plus  tard  atteints 
tendance  à  la  transformation  i 
s'observerait  spécialement  chez  I( 
fosses  nasales  étant  plus  laides 
quent,  serait  davantage  exposé  à  1' 
rapprocher  de  plus  en  plus  par  ; 
cutanée  voisine.  Ces  observations  ( 
influence  sur  lo  déveiopi>ement  de 
été  fuites  jusqu'ici  qu'en  Suisse; 
dans  ce  pays  c'est  justement  le  t 
lique  qui  prédomine;  dans  ces  co 
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rouve  ce  type  chez  ia  majorité  d'individus 
lion  quelconque.  Il  est  cerlaio  que,  dans  la 
où  prédomine  le  type  doliclio-céphaliqiie, 
itioDS  correspondantes  donnera  un  résultat 
.  Cependant,  c^lte  théorie  de  la  connexion 
e  type  crânien  et  le  développement  de  la 
vient  ajouter  une  autre  pbase  très  intéres- 
a  de  l'étiologie  de  cette  alfeclion.  Nous  nous 
!  tout  à  l'heure  que  la  rhinite  alrophique 
opperait  à  ia  suite  d'une  rhinite  hypertro- 
■hinite  purulente;  qu'elle  s'observerait  de 
s  personnes  à  palais  élevé,  selon  les  uns, 
•es  basse,  d'après  les  autres.  La  bactério- 
îuite  élever  ses  prétentions  pour  expliquer 
Lie  affection,  et  pendant  longtemps  le  bacille 
a  joui  d'une  vogue  énorme,  comme  fadeur 
linite  alrophique.  Tout  dernièrement  on  a 
le  névropalhie,   c'est-à-dire    une   riévrose 

t  de  ces  théories,  un  fait  est  certain,  c'est 
rhinite  alrophique  demeure  encore  obscure 
n  est  loin  d'être  résolue.  Il  est  probable  que 
leurs  incriminés  ont  chacun  une  certaine 
m  d'entre  euï  n'en  est  la  cause  exclusive. 
au  cours  de  cette  discussion,  que  la  rhinite 
ne  dans  le  sexe  féminin,  qui,  d'après  un 
(levés  statistiques,  fournit  au  moins  70  0/0 
s  de  celte  afTection.  Il  a  été,  d'autre  part, 
mmes  ont  non  seulement  absolument,  mais 
in  nez  plus  petit  que  les  hommes  ;  ceci  indi- 
iurlout  la  pelitesse  du  nez  qui  prédisposerait 
lie  l'affeclion.  La  syphilis  héréditaire  a  élé 
ée,  et  l'on  a  revendiqué  pour  elle  une  part 
iologie  de  la  rhinite  alrophique.  Fournier 
et,  selon  lui,  non  seulement  diverses  diffor- 
1  résultat  de  la  syphilis  héréililaire,  mais  des 
itre  avec  un  nez  plus  pelit  qu'à  l'étal  normal 
lit  parfaitement  régulier.  Mais  cette  hypo- 
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thèse  a  besoin  d'être  vérifiée  par  de 
avant  qu'on  puisse  se  prononcer  d'une 
valeur  de  ce  facteur  étiolo^ique.  Une  cl 
que  la  Ihéorie  bacillaire  de  la  rhinite  at 
a;(uelle,  (  tombée  dans  la  plus  complëti 

M.  Cliirence  Rice  dit  qu'une  muqui 
depuis  fott  lon^emps  et  sans  être  due 
que.  On  commet  une  erreur  lorsque,  a 
tude,  on  porte  le  diagnostic  de  rhir 
Tois  qu'on  se  trouve  en  présence  d' 
muqueuse  du  nez.  Nous  savons  aujourc 
sécrétion  peut  persister  pendant  des 
muqueuse  reste  normale  et  qu'il  ne 
véritable  atrophie.  Cette  absence  de  sét 
à  une  mauvaise  nutrition  générale;  elle 
ta  clientèle  pauvre  des  consultations  gi 
malades  vivent  dans  des  conditions  h; 
ques  défectueuses  (insuffisance  de  n 
manque  de  bon  air,  etc.)  susceptibles  d 
trilion  profonde  de  l'organisme.  Une 
sèche  sans  atrophie  se  rencontre  che 
llegmati'iues,  et  en  particulier  chez  cei 
excès  lie  boissons  alcooliques;  elle  ne  r 
personnes  qui  respirent  par  la  bouche. 
guérie  par  la  suppression  de  l'alcool  el 
du  malade. 

Diagnostic  différentiel.  —  L'altérai 
membrane  muqueuse,  avec  ab-ience  de  i 
mique,  s'observe  surtout  chez  de  jeur 
pauvre,  dont  l'étal  (général  témoigne  i 
brillantes.  Li  rhinite  airophique  se  dévi 
chez  des  enfants  de  toutes  les  classes,  r 
malades  ont  souvent  une  excellente  san 
ration  fonctionnelle  de  la  muqueuse,  li 
si  caractérisliq'ics  de  la  rhinite  atropl 
De  plus,  dans  la  rhinite  atrophique,Ies 
lu  inuijueuse  les  revêtant  parait  mine 
ordinairement  recouverte  ds   croiltes. 


très  caractérislique.  Dans  la  rhinite 
se  oiïfe  un  aspect  anémique,  mais  ne 
îl,  tandis  que  l'haleine  peut  ëlrc 
n  trouble  général  des  voies  digesUves, 
issante  que  dans  l'ozëne  vrai.  Duna  la 
>rnet  moyeo  est  souvent  gonflé,  mais 
rve  pas  dans  la  rhinite  sèche  siiiiple. 
3  de  la  muqueuse  n'a  besoin  d'auuitn 
issitdt  que  ta  santé  générale  se  sera 
«s  s'amenderont,  finiront  par  dispa- 
isale  reprendra  son  aspect  norm.il. 

Tr&itement  général  et  hygiénique 
aiment). 

.  French  n'entend  pas  les  précautiuns 
itir  contre  les  aiïections  nasales  pio- 
ihors  d'un  changement  de  profession, 
âtre  tentéss  avec  succès  contre  ces 
leçon  à  apprendre  consiste  à  savoir 
queuse  nasale  dans  la  rhînile  atrophi- 
dilTérent  d'opinion  en  ce  qui  conoirne 
ils  sont,  en  revanche,  d'accord  sur  la 
Jement  les  fosses  nasales,  de  stimuler 
isparaitre  l'odeur.  L'injecteur  moderne 
lir,  et,  nonobstant  les  elTorts  même  les 
tt  de  l'instrument  rendra  toute  tenla- 

rencfa,  le  Dr  Van  Cott  a  introduit  dans 
posé  propre,  une  certaine  quantité  de 
a  été  laissé  quelques  minutes.  Après 
illon  pendant  quelque  temps,  on  en 
.cavité  péritonéale  d'un  cochon  d'Jnde. 
-es,  l'animal  succombe  à  une  septicémie 
ide  péritonéa),  le  microscope  a  décelé 
lurts  et  de  microcaques.  On  devra  dorx 
susceptible  de  devenir  rapidement  un 
je  microorganismes. 
truire  un  irrigateur  dont  le  plongeur 


—  494  — 

est  en  asberlos  et  qu*on  peut  facilement  stériliser  eu  le  main- 
tenant quelques  minutes  au-dessus  de  la  flamme  d'une  lampe 
à  alcool. 

A  la  douche  nasale,  M.  French  préfère  encore  le  spray,  dont 
remploi  offre  le  grand  avantage  d'être  moins  dangereux  pour 
Toreille  que  celui  de  la  douche. 

Avant  de  s'en  servir,  on  doit  stériliser  tous  les  pulvé* 
risateurs  dans  Teau  bouillante  lors  même  qu'ils  sont  neufs.  On 
évitera  l'emploi  d'antiseptiques  trop  forts  dans  le  nez;  des 
solutions  alcalines  sont  beaucoup  mieux  tolérées  que  des 
solutions  acides  ou  neutres.  La  sensation  d^  sécheresse,  si 
pénible  pour  les  malades,  sera  combattue  avec  une  solution 
huileuse  ;  mais  ceci  n'est  qu'un  moyen  palliatif  dont  on  se 
servira  d'une  façon  intermittente,  car  son  emploi  continu  fera 
perdre  entièrement  à  la  muqueuse  nasale  sa  fonction,  et  la 
situation,  au  lieu  de  s'améliorer,  ne  fera  que  s'aggraver. 

L'emploi  de  l'antitoxine  contre  la  rhinite atrophique  chronique 
a  eu,  il  y  a  encore  peu  de  temps,  bien  des  partisans  convaincus^ 
mais  leur  nombre  décroit  sans  cesse.  S'il  existe  de  la  tuber- 
culose, on  aura  soin  de  traiter  le  patient  pour  cette  maladie,  et 
on  cherchera  à  améliorer  autant  que  possible  son  état  général; 
il  en  'sera  de  même  de  l'anémie  ou  d'un  état  dyscrasique 
quelconque.  Un  changement  de  climat  exerce,  en  général,  des 
effets  bienfaisants,  et,  nonobstant  le  fait  qu'un  climat  humide 
est  plus  favorable  au  malade,  le  séjour  au  bord  de  la  mer  n*est 
pas  toujours  la  place  qui  lui  convient  le  mieux.  Les  frictions 
à  l'huile  sont,  parait-il,  un  excellent  moyen  d'améliorer  l'état 
du  patient  quand  il  y  a  amaigrissement  et  perte  de  poids. 

Le  traitement  de  la  rhinite  atrophique  laisse,  bien  entendu, 
beaucoup  à  désirer,  mais  du  moins  pouvons-nous,  à  l'heure 
actuelle,  faire  entièrement  disparaître  la  sécrétion  fétide  et 
rendre  l'existence  des  ozéneux  beaucoup  moins  désagréable 
qu'elle  ne  l'était  avant. 

M.  Bfiyson  Delavan.  —Traitement  mécanique  et  électrique 

(  Mcchanical  and  electrical  treatmentj. 

Le  traitement  mécanique  consiste  dans  l'emploi  de  tampons, 
de  bouj^ies  et  de  la  curette.  L'idée  de  Gottstein  de  faire  usage 
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ssurémeiit  un  pas  en  avant  dans  le 
phique  chronique.  Certaines  subs- 
ent plus  d'avantages  que  les  tam- 
e  est  justifié  dans  les  cas  où,  on 
ite  des  ïonea  d'hypertrophie  de  la 
e  peut  être  employé  dans  le  même 

Il  n'y  a  aucun  doulequela  rhinite 
venue  moins  commune  qu'elle  ne 
a  est  que  cette  afiection  est  de  nos 
lent,  et  que,  dès  l'apparition  des 
lades  viennent  réclamer  les  soins 
[thique  chronique  peut  être  consé- 
a  s'observe  surtout  fréquemment 
>n  nasale  existait  avant  l'apparilion 
sses  doivent  donc  être  soigneuse- 
la  durée  de  l'exanthème,  et  l'on 
}mptement  toute  obstruction  nasale 
les  moyens  permettront  d'atténuer, 
lètement  le  développement  de  la 

e  la  rhinite  atrophitjue  est  une  dus 
i  grand  nombre  de  remèdes  ont  été 
lus  ou  moins  de  succùs.  Son  traite- 
tous  les  cas.  L'alTectioD  ne  dé|)end 
locales,  mais  elle  est  souvent  due  à 
tel,  qui  peut  être  amélioré  par  une 

is,  de  scrofule,  de  tuberculose,  de  la 
tteuse,  seront,  sans  larder,  soumis  à 
jue  possible,  et  le  résultai  en  sera 
'alTeclion  nasale,  du  moins  eu  ce  qui 

:eaat  e^t  l'oiène.  Il  peut  é;,'alajnent 
syphilitique  ou  par  une  obstruction 
;ion  ou  à  un  corps  élranger.  L'odeur 

le  diagnostic  de  ihinile  atrophique, 
:essaii-e  de  se  rendre  complc  par  un 

cause  n'est  eu  jeu.  Dans  la  rhinite 
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atrophique,  la  qualité  de  la  sécrétion  et  ses  caractères  ne  sont  pas 
en  rapports  directs  avec  la  fétidité.  Dans  quelques  cas^  les  tissus 
paraissent  avoir  une  odeur  parfumée  sut  generis,  dont  il  est  assez 
difficile  de  trouver  une  explication.  Dans  le  traitement  de  Fozène, 
les  médicaments  doivent  être  employés  en  solution.  L*asage  de 
poudres  sèches  dans  le  nez  est  contre -indiqué,  car,  pour  pouvoir 
agir  efficacement,  elles  nécessitent  la  présence  d*une  sécrétion 
suffisante  pour  être  dissoutes;  ce  serait  donc  soumettre  à  un 
surcroît  de  travail  une  muqueuse  déjà  malade  et  dont  la  fonction 
physiologique  est  considérablement  amoindrie. 

Le  meilleur  médicament  dans  la  rhinite  atrophique  est  le  meb- 
tliol;  il  améliore  la  quantité  de  la  sécrétion,  diminue  la  tendance  à 
la  formation  de  croûtes  et  atténue  la  fétidité.  tJne  solution  de  5  o/a 
pour  commencer  est  ordinairement  très  bien  supportée  par  le 
malade  ;  dans  la  suite,  on  pourra  la  rendre  plus  forte.  On  l'emploiera 
sous  forme  de  spray  ;  il  n'est  pas  nécessaire  de  chautîer  auparavant 
le  liquide,  car,  quelque  chaude  qu'elle  soit,  la  pulvérisation  rendra 
toujours  la  solution  froide.  Le  formaldéhyde  est  théoriquement  an 
excellent  médicament  contre  la  rhinite  atrophique;  il  agit  à  la  fois 
comme  antiseptique  et  désodorant;  employé  en  solution  de  i  pour 
5,ojo,  il  donne  d'excellents  résultats.  Il  a  cependant  l'inconvénient 
d'occasionner  de  l'irritation,  môme  faiblement  dilué.  On  peut 
remployer  deux  fois  par  jour,  après  un  lavage  préalable  du  nez 
ave::  de  l'eau  salée. 

A  moins  qu'il  n'existe  une  obstruction  nasale,  on  ne  pratiquera 
aucune  opération  pour  enlever  du  tissu  dans  la  rhinite  atrophique 
chronique.  Le  pronostic  est  défavorable  dans  tous  les  cas  où  le 
tissu  sous-muqueux  est  le  siège  d'une  sclérose.  Pourtant,  dans 
quelques  cas,  on  a  pu  empêcher  le  développement  de  cette 
sclérose. 

M.  Yan  Sant.  —  Bactériologie  de  la  rhinite  atropMque 

( BactetHology  of  atrophie  rhinitis). 

L'auteur  a  examiné  au  point  de  vue  bactériologique  cent  cas 
de  rhinite  atrophique  chronique  et  dans  tous  il  a  trouvé  des 
bactéries  en  grand  nombre.  La  présence  du  bacille  pseudo- 
diphtérique a  été  constatée  dans  a5  cas. 

Dans  l'état  général  des  malades  atteints  de  rhinite  atro- 
phique, on  relève  des  signes  qui  montrent  que  ces  malades 
souffrent  d'une  auto-intoxication.  La  présence  de  ce»  toxines 
dans  la  circulation  occasionne  une  sensation  de  lassitude  et  des 
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es  dont  se  plaignent  si  souvent  les 
lîte  atropbique.  On  peut  obtenir  une 
ar  l'emploi  du  fer,  par  le  séjour  au 
int  hygiénique  général. 
iQ  le  trait  dominant  de  la  rhinite  atrophi- 
leresse.  La  cause  principale  du  dévelop- 
si  répandue  dans  ce  pays  (États-Unis), 
de  l'air  dans  les  malBons.  Afin  que  la 
e  dana  des  condilions  convenables,  il  faut 
:  l'air  soit  d'au  moins  Go  o/o.  En  réalité, 
s  io  o/o  dans  nos  habilalîons  modernes; 
ii-dessoud  de  3o  o/o  el  descend  à  i5  o/o 
i  &  la  vapeur.  En  respirant  de  l'air  sec,  la 
ndre,  se  met  à  sécréter  sans  cesse  du 
td'humidité  permanent.  Il  en  résulte  une 
tit  dnalement  à  l'atrophie,  bien  que  le 
te  la  plus  grande  partie  du  travail  soit 
liié.  Le  massage  vibratoire  a  donné  entre 
clients  résultats. 

observe  dans  la  rhinite  atrophique  des 
it  comme  dans  ta  phtisie.  Il  est  alors 
litude  quels  sont  les  médicaments  qui, 
l'intérieur,  donnent  de  bons  résultats.  Il 
lont  les  incontestables  propriétés  théra- 
mais  démenties,  ce  sont  l'ichtyol  et  le 
htjol  peut  être  employé  soit  en  solution 
après  une  douche  nasale;  Le  bioiyde  de 
Douglas  et  Achilles  Rose  des  résultats 
:.  Aucun  médicament  n'agit  aussi  eMca- 
le  carbone  dans  des  cas  de  rhinite  atro- 
étidité  extrême.  Dans  des  cas  secs  avec 
fie  heureusement  l'état  des  tissus  érecliles 
enlB. 

iologie  de  la  rhinite  atrophique  est  due 
'ement,  il  existerait  un  développement 
nasale  résultant  d'une  anomalie  congéni- 
venue  ainsi  un  locus  minori»  resist^itite 
lée  par  des  bacilles  et  aboutit  à  un  état 
^nt  de  l'avenir  sera  incontestablement 
i  huit  ans.  L'ichtyol  lui  parait  être  le 


f. 
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M.  AtlKLAN  croit  qt^  la  rhinite  atrophiqad  est  déVenoe  rare 
parée  qu'à  préëent  on  prend  pins  de  soin  da  nei  dana  la  première 
enlanoe  qu'aaCrefais.  Lea  parents  font  aoigner  leurs  enfants  aussitôt 
que  se  manifestent  les  premiers  symptOmes  de  raffection  nasale  et 
les  sauvent  ainsi  du  développement  de  Tincurabie  état  chronique. 
Les  Sûfabis  des  grandes  villes  n'ont  pas  suffisamment  d'air  et  de 
soleil  et  Bout  seumis  à  l'école  à  Uâ  surmenage  physique  et  intellec- 
tuel. Les  états  constitutionnels  Jouent  certainement  un  rôle  impor- 
tant dans  le  développement  de  la  plupart  des  affections  nasales  et 
particulièrement  de  la  rhinite  atrophique. 

M.  MàtËH  croit  que  la  rhinite  atrophique  est  surtout  susceptible 
de  se  développer,  à  la  suite  de  fièvres  éruptives.  On  a  observé  que 
des  Végétations  adénoïdes  avaient  disparu  au  cours  d'un  de  ces 
eïftnthémés.  Les  glandes  de  la  muqueuse  nasale  peuvent  aboutir  à 
l'atirophie  de  la  même  façon.  On  doit  donc,  après  ces  maladies, 
apporter  les  plus  grandes  précautions  pour  empêcher  le  développe- 
ment d^affectioUS  nasales  chroniques.  Triva8« 
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ANALYSES  DE  THÈSES 

Contribution  à  Fétude  des  otites  du  nouveau-né  et  du 
nourrisson  et  en  particulier  des  états  spéciaux  de  l'oreille 
moyenne  que  l'on  trouve  à  leur  autopsiOi  par  le  D^  Veillard. 

A  r&utopeid  des  nouveau^ûéset  des  nourrissons  qui  meurent 
dans  les  orèches,  on  constate  que,  dans  g5  o/o  des  cas,  les 
cavités  de  l'oreille  moyenne,  normalement  vidés,  sont  pleines 
d'un  exsudât  le  plus  généralement  purulent.  C'est  celte  <!c  otite 
des  ilourrissons  »  que  Tauteur  s'est  proposé  d'étudier  dans  ce 
travail  inaugural.  Ses  recherches  ont  porté  sur  80  sujets  que, 
pour  la  plupart,  il  a  pu  d'abord  observer  vivants  et  chez  lesquels, 
à  l'autopsie,  il  a  pratiqué  avec  soin  l'examen  de  Toreille 
moyenne^  ^ 

Dé  i'étudô  de  oette  questioti  il  ressort  pour  lui  quôles  auteurs 
englobent  sous  le  commun  vocable  t  d'oiita  des  nouveau-nës 
et  des  nourrissons  »  des  faits  dissemblables  et  qui  doivent  être 
séparés  en  Un  certain  nombre  de  groupes.  Il  essaie  donc  de 
procéder  à  celle  classification. 

Le  premier  chapitre  renferme  des  notions  précises  sur  quel- 
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[nie  et  de  physiologie  concernaDt  I'or«ille 
i-né  et  du  nourrisson;  l'auteur  insiste  en 
ing«ment  qui  survient  dans  cet  organe  au 
,nce  ou  dans  les  premiers  jours  de  la  vie. 
mt  est  consaoïi  k  l'examen  clinique  de 
son  et  k  la  technique  adoptée  pour  les 

ng  exposé  de  la  <[uesUon  au  point  de  vue 
!  parties  de  l'ouvrage  h  Buooèdeot  d'après 
t  : 

ne  est  saine  et  ne  contient  pas  d'eiaudat. 
Liels  il  y  a  persistance  de  t'état  fœtal  de 
rec  ou  sans  purulence  de  la  muqueuse 

ouve  l'oreille  moyenne  saines  mais  oonte- 
co-purulent. 

où  il  y  a  réellement  lésion  de  l'oreille 
«  otite  :  otite  latente  des  nouveau-nés  et 

re  comprend  le  traitement  prophylactique 

d'adopter.  - 

I  conclusions  suivantes  : 

nouveau-nés  et  des  nourrissons,  on  trouve, 

i^uence,  l'oreille  moyenne  plus  ou  moins 

it  de  qualité  variable,  acoompagné  ou  non 

I  constituantes  de  cet  oi^ane. 

'auteurs,  ces  fails  sont  englobés  sous  le  nom 

les  et  des  nourrissons,  H  est  néoessaire,  au 

les  distinctions. 

:  catégorie  de  faits  comprend  les  nouveau- 

maturelion  de  l'oreille  moyenne  n'a  pas  eu 

e  d'une  manière  incomplète. 

s  du  tissu  fragile  qui  remplit,  dans  ces  con- 

oyenne  permet  d'y  constater,  à  l'autopsie, 

idat  muco-purulent.  Dans  la  majorité  des 

e  qu'à  la  période  agonique. 

environ  des  autopsies  de  nouveau-nés  et  de 

succombé    à  des   affections    diverses,  on 
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trouve  l'oreille  moyenne  plus  ou  moins  envahie  par  du  muco- 
pus»  la  muqueuse  et  les  autres  parties  de  cette  cavité  étant 
saines.  Il  ne  faut  pas  voir  là  un  catarrhe  muco-purulent  de  la 
caisse,  c'est  un  phénomène  pour  ainsi  dire  mécanique,  surve- 
nant à  la  période  ultime  et  d'où  résulte  l'invasion  par  le  muco- 
pus  pharyngien  des  cavités  auriculaires  moyennes. 

i>  III.  Chez  35  à  4o  o/o  des  nouveau-nés  et  des  nourrissons 
qui  succombent  dans  les  crèches,  l'autopsie  révèle  l'existence 
d'une  otite  cantonnée  à  l'oreille  moyenne  ;  c'est  la  véritable 
otite  latente  des  nouveau-nés  et  des  nourrissons. 

]»  Les  caractères  de  cette  otite  latente  sont  l'indolence  habi- 
tuelle, la  manière  insidieuse  et  presque  fatale  dont  elle  s'installe 
chez  les  nourrissons  cachectiques  malades  depuis  longtemps,  le 
peu  de  tendance  à  Teffraction  de  la  membrane  du  tympan. 

ï>  Le  diagnostic  en  est  difûcile.  Il  ne  peut  être  fait  que  par 
l'otoscopie,  et  celle-ci  ne  donne  de  résultats  probants  que  chez 
les  nourrissons  déjà  âgés. 

]»  Cependant,  quand  un  nourrisson,  depuis  longtemps  malade, 
maintenu  habituellement  dans  le  décubitus  dorsal,  a  du  muco- 
pus  dans  le  pharynx  nasal,  on  peut,  à  coup  sûr,  dire  que  son 
oreille  moyenne  est  atteinte. 

»  Nous  ne  sommes  pas  fixés  sur  l'importance  de  l'otite  des 
nourrissons  considérée  comme  point  de  départ  possible  d'infec* 
tiens  diverses  (broncho-pneumonie,  etc.). 

»Les  complications  méningées,  malgré  les  rapports  si  directs 
établis  au  niveau  de  la  structure  pétro-squameuse,  entre  la 
dure-mère  et  la  muqueuse  de  la  caisse,  sont  exceptionnelles. 

2>  Les  complications  mastoïdiennes  sont  relativement  fré- 
quentes. 

1^  Le  pronostic  de  l'otite  latente  nous  paraît  devoir  s'effacer 
devant  celui  de  la  maladie  actuelle.  Mais,  quand  l'enfant  guérit, 
il  est  grave,  car  l'otite  peut  laisser  des  traces  indélébiles. 

:»  Bon  nombre  de  surdi-mutités  ont  vraisemblablement  cette 
origine. 

>  Le  traitement  sera  surtout  hygiénique  et  prophylactique.  » 

(Thèse  de  Paris,  1899.) 

Df  G.  DuPOND. 
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S  Beptlcémte  et  mort 

il*  dem  BUde  von  Angina 
létal  endender  Fall  von 

ite  ans,  qui,  au  cours 
trophique  avec  obstrue- 
e,  assez  légère  d'abord, 
résentait  que  quelques 
l'auteur  s'aperçut  que 
ation  légèrerpent  rouge 
)rè9  s'être  bien  assuré 
de  scarlatine,  l'auteur 
ntrer  chez  elle,  comme 
idant  toutefois  de  con- 

Le  premier  jour,  ce 
épais,  gris  blanchâtre, 
quelques  points  blancs 
té  droit  du  cou  existait 
aea  bactériologique  du 
il  ne  s'agissait  pas  de 
itic  de  diphtérie  et  fit 
larut  au  bout  de  vingt- 
toujours  aiTaiblie,  avait 
!  pharyas  et  la  tète.  l.a 
int  quatre  jours  entre 

brusquement  et  sans 
scillait  pendant  quatre 
entre  Sg"  a  el  Sg"  4. 
droit  du  cou,  celui  où 
e  lu  mé  faction  doulou- 
t  toute  la  région  sus- 
tvec  l'apparition  de  la 
rs  dans  la  cuisse  droite 
în  effet,  constater  dans 
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ces  régions  l'esisieace  dea  traînées  ro 
Il  n'y  avait  ni  luméfacUoi)  ni  douleurs 
L'autopsie  n'a  pu  èlre  pratiquée, 
ouvrir  une  veine  verticale;  on  ne  trou 
dans  la  région  infiltrée,  mais,  en  rêva 
phïtlques  enflammés,  très  tuméfiés, 
douloureuses  de  la  cuisse  et  des  avan 
résultats;  pas  de  tfarombus  dass  las  v< 
enOammés  provenant  dft  la  région  it 
ment  dea  groupes  isolés  de  diplocoi 
streptocoques.  {Detti».  med.   Woehtr, 


NEB     KT      PHABTMX 

De  ta  fréquence  des  végitatlon 
rapports  avec  Ibs  affections  otltli 
ehSB  les  Aeollers  (0  Ichmtotié  tabotiév 
$  ouchninii  ttrodanianii  i  ob  aproiaxii 
le  0'  J.  N.  TETEnviATMKOv. 

La  statistique  da  l'auteur  eompra: 
années  pendant  laquelle  7,^70  malai 
pour  diCTérentei  affections  de  la  goi^ 
à  la  Clinique  laryngologîque  de  Mo» 
étaient  atteints  de  végétations  «dém 
ce  qui  forma  un  pourcentage  de  8 
étrangères,  le  pourcentage  des  végél 
peu  diirérent;  ainsi,  dans  la  cliniqu 
le  D''  Brindel  a  trouvé  pour  deux  ani 
profesKeur  Hartmann,  de  Berlin,  les 
lian  ont  montré  ao  0/0;  sur  i5,ooo 
l'Inalitut  laryngologique  du  D'  Frânl 
d'adénoldiens  s'élevait  à  i  ,3^^  (9  o/( 
Breilau,  sur  1 1,000  malades,  n'a  cons 
c'est-à-dire  6  0/0.  Cna  cliiffres,  comn 
conlradictoires.  Cela  dépend-il  do  1' 
ensemljle  de  conititions  non  encore  dé 
guère  l'arfirmer,  et  les  auteurs  dilTèi 
question.  Ait^urément,  l'dge  joue  un 


S^étatioDB  adénoïdes,  et  l'on  sait  depuil 
us  grande  fréquenoe  s'obsarv»  entre 

L'influenee  du  climat  eat  cootealable- 
t  vrai,  ont  prétendu  qua  les  tumeun 
quent«a  daoa  lea  paya  froids  du  Nord; 

de  Schech  «t  d'Halbeia  montrant 
de  tout  les  climats, 
loldieni  il  réclamer  Isi  aoins  du  méda> 
^étalions  adénoïdea  elles-mêmes,  dont, 
les  malades  ne  soupçonnent  même  pas 
Eionii  d'autres  organes,  parmi  lesquelles 
at  celles  de  i'oreille  :  suppurations, 
irs,  diminution  de  l'ouïe,  surdité,  stc. 
ens  de  l'auteur,  cella  catégorie  de 
rs,  c'est-à-dire  iga.  D'autres  auteurs 
bien  plus  élevés  ;  45,3  o/o  (Brindel)  ; 
o/o  (Lœwenberg,  Heyer .  et  Killian), 
tations  adénoïdes  dans  la  voisinage 
id  parfaitement  compte  de  la  fréquenoe 
[uas.  Aussi  impoite-t-il  au  plus  haut 
ostie  précoce  de  ces  tumeurs  et  de  lea 
lir  autant  que  possible  telle  ou  telle 
I  l'ouïe. 

ce  des  végétations  parmi  la  population 
Etires.  Et  en  elTet,  sur  900  élèves  du 
scou,  Agés  de  dix  k  vingt  ans,  l'auteur 

adénoïdes  dans  30  0/0  de  tous  las  cas. 
irence  sur  les  enfanta  qui  se  faisaient 
[liïection  de  l'oreille,  du  nez  ou  de  la 
dions  de  l'oreille  cbez  les  collégiens 
inoldes,  M.  Teterviatnikov  a  constaté 
ié  des  cas  une  anomalie  quelconque  du 

it  vérifier  les  observations  de  Guye  sur 
la  certain  nombre  d'élèves  du  premier 
'après  leurs  progrès  dans  les  études  les 
ivats.  Dans  la  plupart  des  cas,  l'examen 
g  élèves  nfepiraient  par  le  nex,  avaient 
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la  bouche  fermée  et  De  souffraient  poin 
des;  par  contre,  le  plus  grand  nombri 
pouvaient  respirer  librement  par  le  1 
toujours  ouverte,  surtout  la  nuit,  et 
affection  quelconque  c)u  côté  du  nez,  ( 
l'oreille,  et,  s'ils  n'avaient  pas  de  vé| 
trouvait  toujours  soit  une  faypertrophi 
ua  gonflement  des  cornets.  En  général 
adénoïdes  de  cet  établissement,  très  p 
études.  Ayant  eu  à  opérer  un  cerlaia 
adénoïdiens,  M.  Teterviatnikov  a  obse 
avant  et  après  J'opéralion,  mais  le  peu 
permet  pas  d'en  tirer  des  conclusion! 
néanmoins  trois  cas  de  végétations  : 
enfants,  âgiés  de  treize,  quatorze  et  seiz 
signes  classiques  de  cette  affection  :  ( 
paresse  intellectuelle,  irritabilité  nervf 
lurne  d'urine,  œdème  des  membres  infi 
influence  de  l'opération  s'est  manifec 
étonnante,  et  en  peu  de  temps  on  pi 
ment  complet  dans  l'état  psychique  et 

Les  phénomènes  d'aprosexie  sont,  si 
plus  manirestes,  quand  les  végétations 
tion  nasale  se  compliquent  d'une  affe 
s'observe  surtout  chez  les  écoliers:  ce 
respirer  par  le  nez,  perdant  graduellen 
forcément  distraits,  et,  dans  l'impossi 
tendre  les  explications  du  professeur, 
répéter  la  leçon,  de  faire  appel  à  leu 
enfants  sont  souvent  considérés,  et  à  ' 
incapables  et  dépourvus  d'intelligence  ;  < 
faites  par  beaucoup  d'auteurs  ont 
nombre  de  ces  enfanis  étaient  atteints 
des  et  qu'il  a  Buflî  de  les  en  débarn 
développement  rapide  de  leur  intellige 

Il  y  a  quelques  années,  M.  Bresge 
de  toute  l'importance  de  la  question  < 
pédagogie,  adressa  à  ce  sujet  un   rap 
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lîque  de  Prusse  et  chercha  en  même  temps  à 
1  du  corps  easei^ant,  des  médecins  et  du 
lie,  grâce  &  uo  mémoire  de  von  Steiii  sur 
te  des  végétalions  adénoïdes  sur  de  jeunes 
linistre  de  l'instruclion  publique,  dans  une 
cteurs,  prescrivit  de  faire  examiner  les  élèves 
Ï9  enseignants  de  l'État  et  de  donner  des  soins 
enfants  atteints  de  végétations  adénoïdes, 
ilques-uns  des  grands  lycées,  oa  exige  un  cer^ 
lormal  des  oreilles,  du  nez  et  de  la  gorge. 
il  faut  se  garder  de  règlements  draconiens 
ui  gênerait  à  la  fois  le  public  et  les  médecins, 
lorte,  c'est  de  faire  connaître  aux  pédagogues, 
%  des  médecins,  l'existence  de  ce  phénomène, 
ipirant  quelques  doutes  sur  l'état  des  voies 
-ait  être  adressé  à  un  médecin  spécialiste; 
e  des  écoles,  tous  les  élèves  nouvellement 
raient  être  soumis  à  un  examen  attentif  du 
t  de  la  goi^e.  Il  va  sans  dire  que  la  présence 
lénoïdes  ne  peut  ni  doit  être  une  entrave  à 
un  établissement  scolaire;  l'examen  per- 
t  aux  parents  de  s'assurer  de  l'état  de  santé 
!t  aux  maîtres  de  juger  avec  justesse  de  leurs 
■ozrenié,  u"  a,  février  1900.) 

Tnivis.  . 

d'affectlOD  chroniqae  des  voles  resplra- 
ras  présentant  de  grandes  analogies  cll- 
[Iqaes  (Ueber  eine  GruppK  klinisch  vnd  dliohgUch 
•  Fàlle  von  chronitcher  Erkrankang  der  obère» 
y  Neisser  el  KiHNEHT, 

irvations  citées  par  l'auleui*  présentent,  en 
ux  points  communs.  Il  s'agit  de  femmes  ou 
âg&es  de  seize  à  vingt-sepi  ans,  atteintes 
muqueuse  du  naso-pharynx,  du  pharynx, 
e  du  larynx  et  de  la  li-achée;  la  muqueuse 
ite  que  dans  sa  partie  supérieure,  plus  légëre- 
iqueuse  du  pharynx  et  d'une  fa^n  moins 
è  de  l'atrophie,  on  trouve  des  tuméfactions 


folliculaires  et  une  grande  quai 
tendance  à  la  dessiccation  et  à  li 
principaux  gymptâmes  sont  une  Si 
la  gorge  et  une  raucité  de  la  voii 
ment  chronique;  dans  quelques  ( 
suite  d'une  affection  aigiiè,  une  foi 
Les  malades  éprouvent  toujours  u 
belle  saison.  On  ne  constate  nulli 
Bynéchiea. 

Un  autre  trait  commun  k  tous 
importanct!  considérable,  c'est  la  [ 
chez  toutes  les  malades,  du  bacill' 
Dans  deuK  cas,  la  nature  diphléri 
d'une  façon  irréfutable;  dans  les 
à  des  cobayes  n'ont  donné  aucun  n 
du  sang'  de  deux  des  malades  d( 
montré  qu'il  possédait  une  actioi 
supérieure  à  celle  du  sang  norma 
que,  chez  ces  malades  aussi,  il 
diphtériques,  mais  que  ceux-ci  a' 
une  atténuation,  une  diminution 

Il  s'agirait  donc,  dans  tous  ces  ci 
chronique  des  voies  respiratoires  bi 
de  membranes.  On  dit,  il  est  vra 
se  trouve  chez  des  individus  p; 
conteste  ce  fait,  car,  ayant  exan 
80  individus  sains,  il  n'a  jamais  Iro 
D'un  autre  côté,  on  sait  qu'il  exist 
sans  pseudo- membranes,  tel  le  crc 
On  sait,  enfin,  qu'il  existe  une  aff 
respiratoires  supérieures,  de  nalu 
la  rhinite  fibrineuse.  A  la  suite 
encore  constater  la  présence  de  hs 
et  des  mois.  Il  est  possible  que,  da 
question,  la  rhinite  fibrineuse  ait 
l'affection. 

En  tout  cas,  il  no  s'agissait  ici 
norrbée  de  Slork,  ni  d'ozène. 
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it,  quQ  le  traitement  par  le  sérum  aati- 
aucune  amélioration  daua  aucun  (k-s 
is.  med.  Wochens.,  n"  53j  1900.) 

Df  Jjwkblevitch. 

rÉ6  ACCEBB0111E8 
■InuB  hrontal  iVeber  Choietteatoni  der 


.gé  de  cinquante-9ept  ans  et  qui  s'était 
Cinq  ou  six  ans  auparavant,  il  eut,  à 
ment  violent,  une  tuméfactiou  et  une 
itale  droite;  la  peau  fut  alors  incisée 
e  quautilâ  de  pua,  Un  peu  plus  tard, 
lessui  de  la  paupière  supérieure  droite 
it  neuf  mois  environ,  La  fistule  guérit 
liait  maintenue  jusqu'en  février  1899, 
ra  des  douleurs  violenlee  dans  la  région 
mmencement  du  mois  de  mars  l'an- 
et  sécrète  depuis  lors  du  pus  qui  se 
croûte.  Le  pua  est  quelquefois  fétide, 
en  du  côté  du  nez,  qui  n'avait  jamais 

le  la  paupière  supérieure  droite  une 
ut  une  partie  de  la  paupière,  ce  qui 

e  de  l'œil  impossible.  Au-dessous  de 
lerçoit  une  fistule  par  laquelle  s'écoule 
,  teinté  de  sang,  et  à  travers  laquelle 
it  et  en  dedans  sur  une  longueur  de 
n  peut  constater,  à  l'aide  de  la  sonde, 
;s  mobiles.  Le  liquide  injecté  par  la 
„  Vers  le  milieu  de  la  région  frontale 
rice  cutanée  de  5  centimètres  de  Ion- 
cornet  inférieur  droit  est  trcs  hyper- 
ion  rouge  grisâtre.  Il  en  est  de  même 
iroi  externe  de  cette  fosse  nasale,  au 
-  du  cornet  moyen.  Pas  de  pus  dans  la 
cbure  du  conduit  naso-fronlal. 
iterne  de  l'arcade  palpébrale,  jusqu'au 


—  508  — 

niveau  du  bout  inférieur  de  l'os  nasal.  Mise  à  nu  de  l'os  et 
ouverture  du  sinus  frontal  au-dessus  de  la  racine  du  nez  et  en 
dehors,  à  Taide  d'un  orifice  de  3  Centimètres  de  largeur  et  de 
I  centimètre  de  hauteur.  Au-dessous  de  Tos,  on  tombe  sur  une 
membrane  brillante,  plus  épaisse  et  plus  blanche  que  le  revête- 
ment normal  du  sinus,  et,  après  avoir  déchiré  cette  membrane, 
on  trouve  un  magma  épais,  fétide  et  qui  prend  une  structure 
lamelleuse  dans  le  voisinage  des  parois  de  la  cavité.  On  enlève 
ce  magma,  et  on  trouve  plus  bas  et  plus  en  dehors  des  séques- 
tres tantôt  mobiles,  tantôt  adhérents.  On  trouve  ainsi  que  la 
voûte  de  l'orbite,  et  une  partie  de  la  paroi  antérieure  du  sinus 
frontal  sont  nécrosées,  et,  après  avoir  enlevé  les  séquestres, 
on  peut  toucher  avec  le  doigt  le  bulbe  et  le  nerf  optiques 
entourés  de  granulations,  tandis  que  tout  le  reste  du  sinus 
frontal  est  tapissé  d'un  épiderme  blanc  et  épais.  Au  niveau  du 
conduit  naso-frontal,  on  trouve  un  évasement  large  et  profond 
de  la  cavité,  qui  se  termine  en  bas  au  niveau  du  bout  antérieur 
du  cornet  moyen.  Après  nettoyage  complet  de  la  cavité,  celle-ci 
mesure  4  à  5  centimètres  de  largeur,  un  peu  moins  en  hauteur, 
et  i''°5  à  a  centimètres  de  profondeur.  Le  revêtement  épider- 
mique  de  la  cavité  est  laissé  intact,  la  plaie  externe  est  suturée, 
à  l'exception  de  l'ouverture  osseuse  à  travers  laquelle  on  intro- 
duit de  la  gaze  iodoformée.  L'opération  a  été  pratiquée  au  mois 
de  juillet.  Au  mois  d'octobre,  le  malade  était  complètement 
guéri,  seule  l'ouverture  osseuse  persistait  au  niveau  du  bout 
interne  de  la  paupière,  mais  cachée  par  des  poils  au  point 
que  rien  n'en  faisait  soupçonner  l'existence.  On  avait,  d'ailleurs, 
recommandé  au  malade  d'avoir  toujours  soin  de  la  boucher 
avec  un  tampon  d'ouate. 

L'auteur  explique  ce  cas  de  la  façon  suivante  :  le  malade 
ayant  eu,  plusieurs  années  auparavant,  un  empyème  du  sinus 
frontal,  et  une  fistule  en  étant  résultée,  qui  a  persisté  et  suppuré 
pendant  neuf  mois,  il  s'est  opéré  par  cette  fistule  un  envahisse- 
ment de  la  cavité  du  sinus  par  i'épiderme  extérieur,  d'autant 
plus  facilement  que  la  suppuration  de  la  cavité  a  dû  détruire 
son  épithélium  normal.  La  guérison  n'a  jamais  été  complète, 
attendu  que  I'épiderme  tapissant  la  cavité  ne  devait  pas  favo- 
riser la  résorption  du  pus,  qui,  à  la  longue,  s'était  épaissi  et, 
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es  épi  dermiques,  a  uni  pDr  fonnerce  magma 
cavité. 

qu'il  faut  distinguer  entre  les  pseudo-choles- 
is  choiestéatomes.  Dans  le  cas  en  question, 
d'un  pseudo-cholestéatome,  mais  les  vrais 
rencontrent  également  dans  le  sinus  frontal. 
de,  XXI,  6,  1900.) 

D'  Jankelevitcii. 


LARYNX     BT     TBACU^E 

de  la  tuberCBlose  du  larynx  {Zur  BelinnJ- 
'erculosej,  par  la  D'  W.  FREDDENIfiAL, 
insi  dire  une  période  «  prétuLerculeusu  »  An 

larynx.  Cette  période  est  caractérisée  soil 
t  par  l'byperémie  ou  par  la  tuméfaction, 
'auteur  recommande  soit  les  insufflations  de 
M>zoiodol  de  zinc  additionné  de  sucre  de  lail, 
is  de  nitrate  d'argent  en  solution  de  3  "/g, 

de  fer  (i:3o)  ou  de  baume  du  Pérou, 
.  Il  faut  se  garder  d'appliquer  des  aslrin- 
li  risqueraient  de  produire  une  hjperémie 
ime. 

lyperémîque,  l'auteur  s'est  tràs  bien  trouvé 
'ante  : 

5o  centigrammes. 

10  grammes. 


faire  des  applications  de  tanin,  d'alun  ou 

luit  la  moindre  érosion  ou  ulcération,  le  cas 
une  tuberculose  proprement  dite. 

avoir  employé  pendant  longtemps  l'acide 
ir  renoncer  à  ce  moyen,  qu'il  qualifie  de 

la  plupart  des  malades  ne  ee  soumettent 

la  cocaïne,  qu'il  remplace  avantageusement 
isules  surrénales  additionné  de  sucre  de  lait. 
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La  dose  employée  (il  se  sert  d'une  préparation  spéciale  usitée 
en  Amérique)  est  de  i5  à  4o  centigrammes. 

Avant  d'appliquer  le  médicament,  Tauteur  nettoie  bien  le 
larynx  à  Taide  d'un  tampon;  ce  nettoyage  a  pour  effet  de 
provoquer  de  la  toux  grâce  à  laquelle  le  malade  débarrasse  son 
espace  sous-glottique  et  sa  trachée  des  mucosités  qui  s*y  sont 
accumulées.  Après  avoir  produit  Tanesthésie  au  moyen  de 
l'extrait  des  capsules  surrénales,  l'auteur  injecte  la  solution 
suivante  : 

Menthol i  gr.,  5  gr.,  xo  gr.,  i5  gr. 

Huile  d'amandes  douces  ...  3o  grammes. 

Jaune  d'œuf w  a5 

Orthoforme la  grammes. 

Eau  distillée loo      — 

Ce  mélange  de  menthol  et  d'orthoforme  donnerait  des  résul- 
tats excellents. 

En  ce  qui  concerne  le  traitement  chirurgical  de  la  tuber- 
culose du  larynx,  Fauteur  se  montre  très  sceptique  en  ce  qui 
concerne  ses  résultats.  Depuis  un  an,  il  s'abstient  de  propos 
délibéré  de  toute  intervention  chirurgicale,  et  les  résultats  qu'il 
obtient  ne  sont  pas  pires  qu'avant. 

Les  injections  doivent  être  pratiquées  doucement  et  lente- 
ment, de  façon  à  ne  pas  provoquer  d'accès  de  toux  qui  ferait 
rejeter  au  malade  tout  le  médicament. 

Dans  les  cas  où  les  injections  sont  difficiles  ou  impossibles, 
l'auteur  fait  avaler  aux  malades  une  ou  deux  fois  par  jour  de 
rhuile  d'olive  qui  diminuerait  beaucoup  la  dysphagie  en 
lubrifiant  la  partie  supérieure  de  l'œsophage. 

Enfin,  l'auteur  recommande  la  photothérapie  et  l'hérome 
contre  la  toux.  {Archiv  f.  LaryngoL,  XI,  i,  1900.) 

Dr  Jankeleyitgh. 

Clou  dans  la  trachée  pendant  deux  mois. 

M.  GouLLiouD  présente  à  la  Société  de  chirurgie  de  Lyon 
un  clou  ayant  séjourné  deux  mois  dans  la  trachée  d'un 
enfant  de  vingt  mois.  Au  moyen  de  la  radiographie,  on  avait 
constaté  nettement  l'existence  du  corps  étranger.  M.  Goullioud 
pratiqua  la  trachéotomie,  et  M.  Garel  eut  à  peine  approché  de 


icision  un  aimant  de  M.  Dor,  deslim!  à  l'extrac- 
«  étrangers  ferrugineux  de  l'œil,  que  le  clou  sauta 
.  (_Lyonihêd.,  août  1900.)  d^  G.  Dtipond. 


OnElLLES 
1«  parotlcllte  accompagnée  d'nne  affection  do 
Litlf  (ParoHlis  im  Zusamtltenhang  mil  Gehôrgaiigser' 
ir  le  D'  Jirnc.EN3. 

'un  malade,  âgé  de  vingt'trois  ans,  atteint  d'une 
lucbe  le  11  juillet  1899,  d'une  parotidite  droite  le 

mort  le  19  juillet. 

ie  on  trouva  de  nombreuses  lésions  dans  la  plupart 
.  Mais,  en  ce  qui  concerne  les  parotides  et  tes 
premières  présentaient  une  infiltration  purulente, 
^  dans  la  glande  gauche  que  dans  la  droite;  le 
séminé  sous  forme  de  nombreux  petits  foyers.  Le 
itif  gauche  était  rempli  d'un  liquide  eanguin, 
ie  pus;  son  revêtement  cutané  est  complètement 
^ngrené.  La  membrane  du  tjmpan  est  compté* 
Liite,  l'oreille  moyenne  remplie  de  pus;  la  mu- 
étachée  et  détruite  jusqu'au  niveau  de  l'antre  ;  les 

disparu.  Pus  dans  l'apophyse  niastoîde  dont  les 
délruifes  pour  la  plupart,  et  qui  communique 
itide  par  de  nombreux  trajets  purulents  et  con- 
lit  auditif,  oreille  moyenne  et  apophyse  mastoide 
it  sains.  Le  pua  du  conduit  auditif  de  l'oreille 

de  la  mastoîde  gauche  renfermait  de  nombreux 
b;  il  en  est  de  même  de  la  parotide  droite. 
.  d'une  sept  icopy  ohé  mie  due  au  streptocoque.  Le 
art  serait  dans  le  conduit  auditif  gauche,  qui  pré- 
ésions  les  plus  prononcées.  {Manats.  f.  Ohreii- 
<  '900O  Df  Jankëlevitch. 


idicBle  d'nne  otorrhée  compliquée  par  l'opéra* 
.cke  modifiée;  2°  Sinusite  clironique  suppuré e 
ïuérie  par  l'opération  de  Luc,  par  te  D'  Jacques, 

eu  l'occasion  d'opérer,  suivant  la  méthode  indi- 
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quée  et  préconisée  par  le  D^  Moure  depuis  quelques  années^ 
UD  cas  de  cholestéalome  de  Toreille  moyenae  et  de  Tantre, 
chez  une  personne  de  trente  ans.  L'otorrhée  remontait  à  l'âge 
de  sept  ans. 

Cette  otorrhée  s'accompagnait,  depuis  quinze  jours,  de  phé- 
nomènes graves  faisant  redouter  une  complication  encépha- 
lique. Il  existait  un  polype  remplissant  le  fond  du  conduit. 

L'opération  fut  exécutée  le  5  avril  igoo,  sans  difficultés, 
grâce  à  la  méthode  mentionnée  plus  'haut  et  qui  consiste  à 
s'ouvrir  un  large  accès  vers  la  caisse  et  l'antre  en  agrandissant 
tout  d'abord  la  partie  postéro-supérieure  du  conduit  auditif 
osseux.  L'opérateur  arriva  ainsi  peu  à  peu  sur  un  antre  ti^ès 
profondément  situé,  rempli  de  masses  cholestéatomaleuses  et 
de  fongosités. 

Après  nettoyage  complet  des  cavités  de  l'oreille  moyenne 
réunies  en  une  seule,  le  conduit  cartilagineux  fut  sectionné 
longltudinalement,  et  une  réunion  immédiate,  grand  avantage 
<lu  procédé,  fut  faite  et  évita  toute  sorte  de  déformations  pour 
l'avenir.  La  cavité,  pansée  par  le  méat  auditif,  fut  complète- 
ment cutanisée  (ce  qui  est  la  règle  en  pareille  occurrence),  en 
quarante-sept  jours. 

Le  deuxième  malade  dont  M.  Jacques  rapporte  l'observation 
était  atteint  de  sinusites  maxillaire  et  frontale  des  deux  côlés. 
Ces  affections  s'accompagnaient  de  céphalalgies  frontales  qui 
incitèrent  le  malade  à  réclamer  une  intervention  radicale. 
Après  nettoyage  de  Tinfundibulum  de  part  et  d'autre  M.  Jacques 
fit  une  cure  radicale  fronto-maxillaire  d'un  côté  et  quinze  jours 
après  de  l'autre  côté,  suivant  la  méthode  de  Luc.  Trois  semaines 
après  la  dernière  opération,  les  sécrétions  purulentes  avaient 
complètement  disparu,  et  le  malade  pouvait  être  considéré 
comme  guéri.  (Communication  à  la  Soc.  de  méd.  de  Nancy, 
séance  du  ^3  mai  1900,  i?i  Revue  médicale  de  VEst,  n®  i4, 
i5  juillet  1900.) 

Dr  BrINDEL. 


Cordeaux.  ■<-.  iniprlmerîa  G.  GOUKOUILUOU,  ru«  Goirauù.^  !.. 
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SUR 

ARE  DE  L'EMPYÈME  MASTOÏDIEN' 

Par  le  D'  C.  POLI, 

hino-laryngologie  ï  llUnlvenJlé  d«  GAnc«. 

srties  contiguës  d'un  empyème  qui  se 
stème  mastoïdien,  est  réglée  par  ces 
u'un  foyer  suppuratif,  contraint  dans 
ésente  !a  tendance  h  se  propager  k  la 
,  soit  à  la  suite  d'une  migration  de 
k  la  suite  d'une  perforation  directe 
lus  se  manifestera  de  préférence  dans 
itent  le  moins  de  résistance, 
sloïdien,  un  tel  processus  d'extériori- 
quence  la  formation  d'un  abcès  sous- 
ure-mérien,  selon  que  la  propagation 
able'  externe  ou  vers  la  table  interne, 
dières,  prédisposantes  à  une  plus  ou 
ce,  facilitent  dansles  différents  cas  la 
«ns  plutôt  que  dans  l'autre. 
:i  des  dites  conditions  prédisposantes, 
les  par  les  recherches  de  Hartmann, 
oos,  Zuckerkandl,  Kfimer  et  d'autres, 

Congrès    intemaliontil   do    mÉdccine.    Paris, 
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il  nous  suffira  de  rappeler  que  la  propi 
mastoïdienne  vers  le  sinus  latéral,  plac^ 
creusée  aux  frais  de  la  table  interne  louj( 
déhiscente,  représente  une  dos  plus 
ditTusion  vers  ia  cavité  cndocranienne. 
statistique  réoente  embrassant  Si  cai  d' 
opérés  en  série,  observa  que  dans  ai  o/o 
d'ostéite  allait  jusqu'à  la  fosse  sigmoldii 
7  o/o  des  cas  seulement  U  trouva  une  di 
moyenne.  Mes  observations  persoRnell 
d'accord  avec  ces  données,  en  Sorte  qu 
je  suis  le  principe,  en  opérant  des  ( 
aiguë,  d'explorer  toujours  méthodiqu 
sigmoïdienne. 

Les  lésions  anatomo -pathologiques  i 
varient  suivant  les  cas.  Dans  les  cas  réi 
être  représentée  par  quelques  fongosi: 
aisément  saignantes,  qui,  s'insinuant  ei 
et  la  paroi  extérieure  du  sinus,  décollei 
une  étendue  plus  ou  moins  grande,  t 
miner  l'oblitération  du  lumen  vasculaire. 
vrai  dépôt  ds  pus  se  forme  de  manière 
table  abcès  extra-dure-mérien.  Comme  d 
telle  inlection,  il  peut  se  manifester  u 
ou  moins  étendue  de  la  paroi  du  sinus 
lumen  vasculaire  et  le  développemeni 
infectieuse  plus  ou  moins  consistante,  lii 
c'estjustement  ce  que  l'on  considère  coi 
presque  constante  de  l'infection  de  la 
lorsqu'une  intervention  opportune  n'arri 
gereuse  complication. 

Mais  la  vérité  est  que  cela  n'arrive 
observations  récentes  m'ont  permis  d'éts 
que  l'infection  a  atteint  la  fosse  sigmold 
miner  la  formation  de  granulations  et 
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reux  processus  d'ostéite,  se  creuser  un 
;e  extérieure,  justement  comme  U  arrive 
B  d'empyèmc  mastoïdien  commun,   à 
pcriiclelle. 

1  il  ne  semble  pas  que  l'attention  des 
icore  été  attirée,  est  prouvé  par  les  deux 


1  B'agit  d'une  flllelt«  da  neuf  ans,  L.  B..., 
ilte  d'ans  attaque  d'adënoîdita  aignfi  dont 
•t  anparavant,  fut  atteinte  vers  la  fin  de 
otite  moyenne  purulente  aiguS  gauche, 
uméfaetion  et  douleur  A  la  région  mas- 
nt  détersif  et  détinfectant  habituel  sut  pour 
in  de  l'otoirhée,  aana  toutefois  arrêter  les 
avec  des  altematiTas  variables,  le  prolon- 

de  1899,  &  laquelle  époque  (i4  février)  l'on 
tervention  opératoire.  Après  avoir  mis  k  na 
é  ainsi  l'élimination  d'un  dépOt  supeificiel, 
l'eiiilence  d'une  Hstule  qui,  au  lien  d'être 
lîrurgicale  da  la  mastolde,  ee  trouve  plus  en 

prés  de  la  suture  lemporo-occipttala.  De 
e,  une  petite  quantité  de  pua  s'écoule  A  jet 
las  difficile  de  conataler  par  la  dilatation, 
oBléotome,  de  l'oaverture  de  la  fistule  qua 
lorreapondance  avec  la  partie  antérieure  de 
du  sinus  latéral,  dont  les  parois  palsalilei 
«blement  rougiea  et  décollées  da  la  face 
ueur  de  deux  centimètres  environ.  Una 
la  mastolde  en  avant  permet  de  eonelaler 
li(é  de  petites  cellules  pleine*  d'un  tissu  da 
squellee  s'allonge  une  petite  veine  repré- 
rdon  noirâtre  qui  le  termine  justement  en 
.'antre  mastoïdien  ne  contient  pas  de  (races 
9itamen  bactériologique  des  matières  retirées 
dimne  révèle  l'existence  de  streptococcns 
opération  est  régulière  avec  terminaison  de 


).  A..^,  âgé  de  cinquante  et  un  ans,  homme 
la  moitié  dn  mois  de  Cévrisr  i^oo,  à  la  suite 


h 
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il  nous  suffira  de  rappeler  que  la  propagation  de  l'infection 
mastoïdienne  vers  le  sinus  latéral,  placé  dans  une  gouttière 
creusée  aux  frai»  de  la  table  interne  toujours  mince  et  parfois 
déhiscente,  représente  une  des  plus  fréquentes  voies  de 
diffusion  vers  la  cavité  endocranienne.  Korneri  dans  une 
statistique  récente  embrassant  Si  cas  d'oto^mastoïdiie  aiguë 
opérés  en  série,  observa  que  dans  ai  o/o  des  cas  le  processus 
d'ostéite  allait  jusqu'à  la  fosse  sigmoldienne,  alors  que  dans 
7  o/o  des  cas  seulement  il  tiouva  une  diffusion  vers  la  fosse 
moyenne.  Mes  observations  personnelles  sont  entièrement 
d'accord  avec  ces  données,  en  sorte  que  depuis  longtemps 
je  suis  le  principe,  en  opérant  des  cas  d'oto-mastoïdite 
aiguë,  d'explorer  toujours  méthodiquement  la  gouttière 
sigmoïdienne. 

Lés  lésions  anatomo -pathologiques  qui  sont  constatées 
varient  suivant  les  cas.  Dans  les  cas  récents,  la  lésion  peut 
être  représentée  par  quelques  fongosités  rouges,  molles, 
aisément  saignantes,  qui,  s'insinuant  entre  la  paroi  osseuse 
et  la  paroi  extérieure  du  sinus,  décollent  cette  dernière  sur 
une  étendue  plus  ou  moins  grande,  sans  toutefois  déter- 
miner l'oblitération  du  lumen  vasculaire.  En  d'autres  cas,  un 
vrai  dépôt  de  pus  se  forme  de  manière  à  constituer  un  véri* 
table  abcès  extra-dure-mérien.  Comme  dernière  phase  d'une 
telle  infection,  il  peut  se  manifester  une  ulcération  plus 
ou  moins  étendue  de  la  paroi  du  sinus  avec  occlusion  du 
lumen  vasculaire  et  le  développement  d'une  thrombose 
infectieuse  plus  ou  moins  consistante,  limitée  au  diffuse.  Et 
c'est  justement  ce  que  l'on  considère  comme  la  terminaison 
presque  constante  de  l'infection  de  la  fosse  sigmoïdienne 
lorsqu'une. intervention  opportune  n'arrête  à  temps  la  dan« 
gereuse  complication. 

Mais  la  vérité  est  que  cela  n'arrive  pas  toujours.  Des 
observations  récentes  m'ont  permis  d'établir  que  lors  même 
que  l'infection  a  atteint  la  fosse  sigmoïdienne  jusqu'à  déter- 
miner la  formation  de  granulations  et  de  pus,   elle  peut. 
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Hix  processus  d'ostéite,  se  creuser  un 
!  extérieure,  justcmenl  comme  il  arrive 

d'cmpjèmc  mastoïdien  commun,   à 
)eriicieUe. 

il  ne  semble  pas  que  l'attention  des 
X)re  été  attirée,  est  prouvé  par  les  deux 


s'agit  d'une  fillette  de  neuf  ans,  L.  B..., 
ite  d'nne  atlaqge  d'adénoïdita  aiguë  dont 
.  loparaTant,  fut  atteinte   vers  la  fin  de 

otite  moyenne  purulente  aiguS  gancfae, 
méraction  et  douleur  à  la  région  maa- 
t  détersif  et  déiinfeetant  habituel  eut  pour 
a  de  l'olorrfaée,  sans  touteroiB  arrêter  les 
lec  des  altematlTes  variables,  se  prolon- 
le  1891J,  â  laquelle  époque  {i4  février)  l'on 
trvention  opératoire.  Après  avoir  mis  k  nn 

ainsi  l'élimination  d'un  dépôt  superficiel, 
existence  d'une  fistule  qui,  au  lieu  d'âtre 
rurgicale  de  la  raaslolde,  se  (roUfs  plus  en 
près  de  la  suture  te  m  poro -occipitale.  De 
I,  une  petite  quantité  de  pus  s'écoule  4  jet 
Il  difficile  de  constater  par  la  dilatation, 
istéotome,  de  l'ouverture  de  la  fistule  que 
irrespondanee  avec  la  partie  entérienre  de 
lu  sinus  latéral,  dont  les  parois  palsallles 
blement  rougies  et  décollées  de  ta  face 
leur  de  deux  centimètres  environ.  Une 
I  maetolde  en  avant  permet  de  constater 
lé  de  petites  cellules  pleines  d'un  tissu  de 
quelles  s'allonge  une  petite  veine  repré- 
ion  noiritre  qui  se  termine  Justement  en 
antre  mastoTdien  ne  contient  pas  de  tracas 
(amen  bactériologique  des  matières  retirées 
lienne  révèle  l'existence  de  etreptoeoecus 
pération  est  régulière  avec  terminaison  de 

A..J,  âgé  de  cinquante  et  un  ans,  homme 
a  moitié  dn  mois  de  ttvrier  1900,  i  la  lufte 
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d'une  attaque  dHnfluenzay  fut  atteint  de  douleurs  à  Toreille  gauche» 
qui  diminuèrent  huit  jours  environ  plus  tard  avec  l'apparition  d'un 
écoulement  purulent  de  la  même  oreille.  Une  quinzaine  de  jours 
après,  toutefois,  les  douleurs  réapparurent  plus  violentes,  surtout 
pendant  la  nuit,  et  une  tuméfaction  diffuse,  bien  douloureuse  à  )a 
palpation,  se  manifesta  en  même  temps  à  la  région  mastoïdienne. 
Fièvre  à  intervalles,  avec  faibles  frissons,  anorexie»  indisposition 
générale. 

Le  traitement,  consistant  en  applications  extérieures  et  en  irri- 
gations auriculaires,  se  prolongea,  sur  Tavis  d'un  spécialiste, 
pendant  environ  vingt-  cinq  jours,  et  dans  les  premiers  jours  da 
mois  d'avril,  lorsque  les  douleurs  étaient  depuis  quelques  jours 
diminuées,  j*eus  Toccasion  de  voir  le  patient. 

L'examen  de  Toreille  permet  de  constater  que  le  conduit  auditif 
extérieur  est  encombré  de  pus  et  considérablement  rétréci  profon^ 
dément  par  une  protubérance  en  avant  de  la  paroi  postéro-supé- 
rieure.  Le  pavillon  est  sensiblement  projecté  en  avant  à  cause 
d'une  tuméfaction  diffuse  occupant  la  région  mastoïdienne,  cou- 
verte par  la  peau,  tendue  et  hyperémique,  très  douloureuse  à  la 
pression  même  modérée. 

Opération.  —  Le  5  avril,  après  chloroformisation  du  patient, 
la  région  mastoïdienne  est  découverte  et  l'on  donne  passage  à  une 
considérable  quantité  de  pus  déposée  au-dessous  des  téguments. 
L'examen  de  la  corticale  révèle  de  suite  l'existence  d'une  ouverture 
listuleuse  placée  sensiblement  en  arrière  de  la  mastoïde  propre- 
ment dite,  au  niveau  du  méat  auditif  et  à  environ  H  centimètres  en 
arrière  de  ce  dernier.  Après  dilatation,  moyennant  une  gouge 
ostéotome,  de  l'ouverture,  l'on  constate  qu'elle  conduit,  par  un 
court  canal  de  2  à  3  millimètres  de  longueur,  à  une  cavité  rempli» 
de  granulations,  émettant  du  pus,  et  dont  le  fond  est  constitué  par 
une  membrane  rougeàtre  que  l'on  reconnaît  être  la  dure-mère 
formant  la  paroi  extérieure  du  sinus  latéral.  La  brèche  est  élargie 
de  manière  à  dominer  toute  la  région  occupée  par  les  granulations, 
et  il  en  résulte  une  ouverture  ovalaire  dont  le  diamètre  maximum, 
disposé  de  travers  et  en  correspondance  au  coude  du  sinus,  est  de 
la  longueur  de  2  centimètres  et  demi.  Une  ponction  exploratrice 
permet  de  constater  la  perméabilité  du  lumen  vasculaire.  Une 
résection  de  la  mastoïde  proprement  dite  est  alors  pratiquée  en 
avant  de  la  dite  brèche,  et  la  corticale  en  apparaît  intacte  et  sa 
structure  en  prévalence  diploïque.  Quelques  gouttes  de  pus  sortent 
de  l'antre. 

L'examen  bactériologique  fait  const^iter  aussi  en  ce  cas  la  pré- 
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ne  présente  aucun  rapport  avec  le  sinus  la 
en  avant  et  en  dehors  de  ce  dernier.  La  con 
le  dehors  ayant  lieu  par  la  suture  pétro-s 
diiïicilc  qu'une  infection  atteigne  le  sinus  lat 
tendance  à  >e  porter  h  ia  aurface.  C'est  li 
laquelle  l'InfecUon  de  la  fosse  sygmoldii 
époque  de  la  vie  un  fait  exceptionnel. 

Mais  la  disposition  primitive  ne  tarde  pas 
fondement  par  le  développement  de  la  régi 
et  du  conduit  auditif  estérieur.  Alors  qnç 
garde  invariablement  sa  position,  l'antre,  i 
cellules,  se  déplace  de  manière  qu'A  partir  d 
placé  toujours  plus  en  avant  du  sinus,  il 
sur  un  plan  plus  profond.  A  partit;  de  cette 
bilité  d'une  infection  de  la  gouttière  siga 
canal  des  cellules  de  nouvelle  formation  i 
veineux  se  détermine  et  s'accroît  par  ta  disp 
.  de  le  suture  pétro-squameuse.  Et  si  l'on  ti 
dans  la  période  de  l'enfance,  l'écaillé  masi 
le  reste  de  la  botte  crânienne  a  une  épaisse 
peut  comprendre  que  pendant  cette  époqu 
culièrement  se  réaliser  les  conditions  favoral 
gation  sous-périosliquc  d'une  infection  qu 
fosse  sygmoïdienne.  Ce  sont  là  les  condil 
vérifiées  dans  le  premier  des  deux  cas  su: 
tions  qui  ne  devraient,  h  mon  avis,  être  bie 
contingences. 

Conformation  de  tapophyse  :  A  raison  do 
de  l'apophyse,  la  situation  du  sinus  latéral  t 
avec  les  cavités  auriculaires  est  susccptib 
considérables.  L'on  comprend,  en  effet,  que, 
plus  ou  moins  grand  d'éloignemeut  que  su 
tables  de  la  mastoTde  par  l'interposition  d'i 
laire  plus  ou  moins  développé,  le  sinus  doiv 
ou  moins  profondément  placé  et  éloigné  di 
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■S  de  la  gurfdca  extérieure  de  li 
weur  de  l'os  dans  ce  dernier  a 
îs  (Poirier).  Profondément  siti 
ques,  le  sinus  sera  plus  supei 
»era  davantage  dans  les  aclére 
:ll6  n'esl  pourtant  soumise  h  i 
vue,  les  condltiona  pour  la  mi 
la  gouttière  sigmoldienne  soi 
cas  précités,  tout  k  fait  indlvi 
\  pas  oublier  de  remarquer  qi 
oessuB  puisse  être  favorisée  par 
)  canat  mastoïdien,  qui,  déboi 
I  de  l'apophyse  alors  qu'il  don 
ire,   peut   servir  de  guide  à 

lut  pas  manquer  de  noter  qui 
lit  de  formes  aiguës.  Celte  ce 
immiine  avec  les  formes  de  i 

peut  trouver  son  euplicatio 
s  processus  auriculaires  infeci 
luvent  une  ébumation  de  Is 
sion  de  l'infection  vers  la  et 
t  par  contre  le  développëme 
processus  aigus,  déterminant 
1  système  ihatoldien,  renden 

spéciales  sus-énoncées,  un 
'infection,  lors  même  que  celli 
s,  atteint  la  gouttière  sigmoïc 
le  importance  pratique  de  tei 
ilité  toutes  les  fois  qu'il  s 
:tion  de  la  masto!de,  surtout 
uës.  C'est  la  règle,  en  effet 
adoptée,  que  la  résection  ma 
ouverture  fistuleuse  existerait 
,  et  qu'en  suivant  cette  ouv 


—  520  — 
arrive  k  découvrir  le  foyer  d'infection.  0 
compte  de  ces  cas,  assez  nombreux,  dans 
latéral  fut  involontairement  ouvert  dans  l'acl 
arrive  à  songer  que  cela  puisse  avoir  été 
l'introduction  d'une  curette  k  travers  une  fi 
i  la  fosse  sigmoïdienne.  L'incident,  lors  mâc 
la  conséquence  plus  grave  d'une  pénétratic 
système  veineux  (Kuhn,  Meyer),  aurait  celui  i 
un  tamponnement  et  ta  suspension  temporaii 
Et  c'est  justement  pour  cetle  raison  que 
devoir  de  tenir  compte  des  cas  observés  et  < 
éventualités  et  les  conséquences  pratiques. 


mastoïdite  chez  les  diabi 

Pir  lo  D-  H.  LAMUOIS,  tgrégê,  médecin  d«s  ht 

S'il  n'existe  pas  d'otite  diabétique  au  sen: 
Maurice  Raynaud  qui,  en  1881,  attira  pi 
l'attention  sur  cetle  complication  du  diabèti 
moins  vrai  que  les  inflammations  aiguës  de  I 
fréquemment  chez  les  diabétiques  une  inten 
La  brusquerie  de  l'invasion,  l'intensité  d 
caractère  assez  souvent  hémorragique  de 
début,  la  propagation  facile  et  précoce  à  ] 
bien  connus  des  otologistcs  depuis  les  travt 
Scbwabach,  Wolf,  Kuhn,  Riirner,  Eulensteii 
Un  de  mes  élèves,  le  D'  Schnœbelé,  a  récf 
bonne  thèse  sur  ce  sujet  des  alîections  de 
diabétiques,  et  j'ai  moi-même  publié  peu 
article  dans  le  Lyon  médical. 

C'est  la  propagation  à  l'apophyse  mastoïdc 
le  plus  important  pour  les  praticiens.  Elle 

T.  Cammunicalion  au  XIII'  Congrès  inUrnatioDil  1 
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lle de  citer  plusieurs  cas  personnes 
aie  ou  purulente  qui  ont  évolué 
ivera  pour  la  plupart  dans  la  thèse 
)ïdite  aiguë,  survenant  six,  huit  ou 
lit  de  l'utile,  n'en  a  pas  moins,  chez 
ité  remarquable  et  s'accompagne  de 
e  que  Wolf  avait  voulu  caractériser 
tdia  diabetkasea  nccro//cans.  Cette 
issus  explique  pourquoi  l'otite  des 
:  facilement  de  lésions  cérébrales  : 
tater  la  présence  du  diabète  chez  les 
I  du  cerveau  d'origine  otîque,  et 
t,  chez  l'un  des  deux  malades  si 
ire  a  rapporté  l'histoire  au  dernier 
Londres. 

précocité  de  la  mastoïdite  sont  dues 
débilité  générale  et  à  la  moindre 
risée  peut-être  par  l'artério- sclérose 
z  les  diabétiques  même  jeunes,  h. 
ans  certains  cas,  au  fait  bien  connu 
Bujwid,  Karlinski,  Ferrero,  Ernst, 
[  sucrés  et  le  diabète  fournissent 
iltures  aux  microbes  les  plus  divers 
ppuration.  Aussi  a-t-on  pu  soutenir 
g)  qu'il  existait  une  mastoïdite  dia- 
e  de  voir  combattue  par  Davidsohu, 
[u'il  me  parait  &  moi-mâme  assez 
illement. 

«3  points  théoriques,  c'est  surtout  h. 
ion  dans  les  mastoïdites  des  diabé- 
treindre  cette  courte  note.  Il  est  des 
ésilation:  le  diabétique  est  relati- 
en  quantité  modérée,  l'acidité  des 

on,  décembre  iSgg. 


tissus,  l'acidose  des  Allemands,  peu 
peu  ou  pas  de  réaction  avec  le  pen 
toldite  a  évolué  avec  une  certaine 
malade  guérit.  C'est  le  cas  d'un  de  me 
île  la  thèse  de  Scbnœbclé).  Un  auti 
mgae,  son  urine  donne  une  colorai 
ie  perchlorure  de  fer,  tout  l'appar 
Imprégné  d'une  forte  odour  d'acéU 
complète,  de  la  rapidité  du  pouls,  i 
toire  :  tandis  qu'on  discute  t'opportu 
qu'on  la  repousse,  le  malade  prend  d 
vingt-quatre  heures  (obs.  XXXVIII  di 
probable  qu'une  intervention  n'eât 
dénouement  fotal  :  il  me  semble  qi 
mieux  s'abstenir  que  de  fournir  à 
malheureux  qui  impressionnent  dél 
interventions  ultérieures  dans  des  cir 
plus  Aivorablcs.  Kirchner,  pour  un  et 
jours  après  l'opération,  repousse  la  ti 
chez  les  diabétiques. 
.  Mais  voici  un  malade  que  j'ai  oh 
il  a  soixante-neuf  ans,  il  urine  3 
98  grammes  de  sucre  par  litre.  Il  e 
malgré  son  apparence  robuste  il  ei 
mastoïdite  à  évolution  assez  rapide  e( 
l'examen  appi^fondi  de  l'urine  qui  va 
Mais  donnons  d'abord  l'observation. 

Observation.  —  M.  L-..,  âgé  de 
adressé,  le  19  février  1900,  (lar  le  Df  A 
prévient,  dans  sa  lettre,  que  son  clien 
légâremeDtaibumiDurique  :  la  dernière  ai 
4e  sacre  par  litre  avec  a  litrei  et  demi  d' 
se  sait  diabàtique  depuis  huit  ans  au 
d'apparence  robuate;  vigneron,  il  boit  u 

Il  esl  sourd  de  l'oreille  droite  depuis  p 
d'un  écoulement  ayant  dure  quelques  n 


n  mois,  il  eut  un«  forle  at 
lixiëme  jour,  il  devint  bi 
ec  an  bourdonnement  inl 
I  tonif  la  moitié  gauche  de 
conleroent  IrÈs  abondant,  d 
peralBle  HCtuBllament. 
)ent,  il  n'^f  eut  pas  d'apaisé 
accès,  fait  pousser  des  gén 
ir,  etc.  La  douleur  siège  a 
!  et  vers  le  sommet  de  ta 
ba  sourd  et  n'entend  guère 
.  soit  en  criant  très  fort;  il 
iche.  Paa  da  Weber.  La  et 
icd  de  Rinne  négative, 
ipan  a  été  complètement  i 
le.  A  gauche,  le  conduit 
ni,  mal  lié,  et  on  trouve 
ire  dans  le  quadrant  post^ 
onflement  maatoîdien  bien 
^termine  une  douleur  si  v 
a  région  antrale  jusqu'à  la  | 
ligué  ne  me  parait  pas  do 
accès  de  douleur  très  tioI 
viclion,  j'hésitais  à  opérer, 
mailé  de  son  diabète,  et,  a 
ce  point,  je  demandai  un< 
t  faite  par  mon  préparalen 
,  et  donna  les  résultats  se 


Pfl 

jour,  j'avais  largement  ag 
les    grands    lav.-iges,    le 

résultat  appréciable.  I 
'elle  ne  renfermait  que  pe 
>  d'ammoniaque,  je  me  d 
.  taite  le  aS  fûirrier.  J'avais 
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dès  le  début,  une  limonade  conten 
soude  et  de  l'eau  de  Vichy. 

L'opération  montra  l'existence  d 
étendue  que  n'aurait  pu  le  faire 
L'opération  ne  présenta,  d'ailleurs, 
fut  lar^eraent  é vidée,  la  commu 
ouverte. 

Les  jours  suivants,  le  malade  fu 
parut  et  il  put  dormir  tonte  la  nu 
L'écoulement  ceSEk  par  le  conduit 
ment,  et  il  s'écoula  par  la  plaie  un 
muqueux. 

Vers  le  quinzième  jour,  le  malade 
pour  ses  alTaires,  et  à  son  retour  s 
voyage,  peut-êlre  aussi  par  le  chan 
était  beaucoup  moins  satisfaisant  :  i 
rélro-maiillaire  et  dans  l'angle  infér 
sorte  de  bourbillon  constitué  par 
semblant  venir  deg  insertions  du  stei 
éUit  &  38°2,  le  pouls  à  84.  Le  n 
vertige.  Le  perchlorure  donne  s 
l'urine. 

Le  33  mars,  cet  état  ne  se  mod 
sur  la  partie  sphacêlée  et  en  prof 
partie  inférieure  de  l'apophyse  qi 
supporta  très  bien  cette  deuxième 
plus  considérable  d'acétone  dans 
à  ce  moment  montra  qu'il  n';  av 
sucre  par  litre. 

Hais,  les  jours  suivants,  la  prodi 
continua,  et  mârae,  dans  les  premier 
de  gangrène  cutanée  à  l'angle  inféri 
facile  d'enlever  avec  la  pince,  mais 
ment  dès  le  lendemain.  Mon  coll 
consulté  le  ii  avril,  conseilla  de  fair 
grands  lavag-es  à  l'eau  bouillie,  et 
de  rapides  progrès.  La  plaie,  qui  s 
rieure,  devint  rose  et  de  bon  a8pe< 
d'avril  il  avait  été  décidé  que  le  m 
bon  appétit,  ne  se  plaignait  que  de  t 
par  le  fait  d'un  état  vertigineux  légei 
date  du  3o. 


urine,  faite  à  la  date  du  a5  avril  par  H.  Ferran, 


to3o. 

'7'7*>  P^  litre. 


cétique f  Néaot. 


,  il  se  plaignit  d'être  plus  Tertigiaeuz,  maïs  dormit 

DCDt  du  repas  de  midi,  il  se  mit  tout  d'un  coup 
à  agiter  les  bras,  se  laissa  tomber  à  terre  et  entra 
:  coma  sans  grande  dyspnée,  sans  accélération 
bvre,  qui,  onze  heures  après  le  début,  se  terminait 


aire  l'autopsie  de  ce  malade,  je  laisserai  un 
cause  de  sa  mort.  Je  ne  crois  pas,  toutefois, 
;e  de  douleurs  vives  du  côté  du  crâne,  de 
it  symptôme  de  localisation,  qu'il  se  soit  agi 
ébral  ayant  évolué  insidieusemeat  et  s'étant 
ipturé  dans  les  ventricules.  J'aurais  plutôt  de 
considérer  ce  fait  comme  un  cas  de  coma 
ez  anormal  il  est  vrai,  puisque  l'analyse  faite 
ml  la  mort,  alors  que  le  malade  paraissait 
fuéri,  n'avait  révélé  ni  acétone  ni  acide  diacé- 
lut  bien  avouer  que  la  cause  prochaine  de  ces 
i  chez  les  diabétiques  nous  échappe  encore 
lent. 
lequel  je  désire,  d'ailleurs,  appeler  surtout 
t  que  mon  malade,  lorsqu'il  est  mort,  était 
Etstoïdite,  et  que,  par  conséquent,  j'avais  eu 
enir  chez  lui.  Or,  j'ai  déjà  dit  que  j'avais 
é  &  le  faite  en  raison  de  son  âge,  de  sa  fai- 
,  de  l'ancienneté  et  de  la  gravité  de  son  dia- 
'a  décidé  à  opérer,  c'est  la  faible  teneur  de  son 


urine  en  ammoniaque  :  la  quantité  élimin< 
heures  n'était,  en  effet,  que  de  i  gr.  4o  • 

11  semble,  en  effet,  que  la  production 
par  l'organisme  pour  combattre  l'acidité  à 
tissus  donne  bien  la  mesun!  de  cette  i 
ainsi  que  l'ont  moalré  Naunyn  et  ses  élè' 
l'a  récemment  rappelé  avec,  raison.  Pour  ?i 
nation  quotidienne  de  3  grammes  d'amn 
considérée  comme  une  menace  d'intoxicatic 
de  4  grammes,  le  malade  est  fatalement 
au  coma  diabétique.  Il  importe  d'autant  pi 
de  cette  donnée  que  la  narcose  opératoire 
chloroforme,  en  provoquant  une  destruct 
globules  rouges,  n'est  pas  sans  augmente] 
cl  le  danger  de  l'intervention. 

Il  semble  donc  que  cette  recherche  de  l'a 
un  grand  intérdt  pour  la  question,  touj 
de  l'intervention  chirut^icale  chez  les  diah 
un  élément  de  pronostic  très  important  q 
rechercher  toutes  les  fois  que  ce  serait  po 
aurait  la  Umps.  11  est  à  souhaiter  qu'elle 
vent,  puisqu'elle  nous  permettrait  desépai 
faut  pas  intervenir  de  ceux,  plus  nombreux. 

I ,  Le  JosBge  de  l'ammoniaquo  urinaire  no  peut  i 
qu'au  libonloira.  Voici  lii  note  qui  m'a  ilt  n 
M.  Ferran: 

Sur  uno  plaque  de  verre,  on  mel  iin  criBUIIiso 
mMret  cube*  d'uiH  raluUon  titrée  N/io  d'aolde  suit 
■u-<les»us  sur  un  triangle  de  «erre  un  deuiiËme  i 
33  ecntimctrea  cubes  de  l'urine  ï  eiaminer.  On  i 
docbe  nlITie  dont  la  douiile  lalwe  paaser  un  entoni 
la  Eurfaoe  do  l'urine  et  lur  laqucUe  on  a  colti  un  pi 
de  phlaline  bumide. 

Par  l'entonnoir,  on  introduit  une  loluUon  eooo 
tique.  Lorsque  le  déga^ment  d'umuoniaquc  e^l  l 
qui  se  voit  k  la  décoloralion  du  pnpîor  de  phtaljn 
Tteto  plus  qu'i  do«er  l'eiofri  d'acide  nilturique  no 
Iliaque  avec  la  soluLoo  titive  N/io  de  louile. 

a.  Voir  à  co  sujet  la  récente  discussion  soulevé 
Sbc.  di  mUL  ie  Lyon  en  mai  igoo  (MM.  Lépine  (A  Poai 
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oc^és  actuds  d'antisepsie,  permet  d 
orable. 

Boi  qu'il  faut  instituer  chet  ces  mala 
le  un  régime  alimentaire  approprié  e 
liylactiqne  par  le  bicarbonate  de  soi 
rituellement  le  citrate  de  soude  ou  de 
nt  été  préconisé  en  Angleterre  comm 
ma  diabétique. 

né,  s'il  est  légitime  d'iatervenîr  dan; 
mastoïdite  chez  les  diabétiques,  il  : 
l'opération  pcfuL  devenir  très  grave  c 
ades,  et  il  est  permis  de  penser  que 
t  et  la  recherche  de  l'ammoniaque  ui 
élément  important  pour  le  pronostic 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  28  août  1900. 

iER.  —  Sur  les  difficultés  d'ablation  i 
ichéotomîe. 

ifant  et  l'adolescent,  Ioni(|uâ  la  canuli 
isieurs  jours  dans  rinl4rieur  des  voies 
de  faire  i^prendre  i  l'air  sa  voie  nor 

I.  Moure,  cette  difQculté  s'observe  dan 
mie  a  été  faîte  trop  haut,  c'est-à-diiv  < 
dieu  et  sur  le  cartilage  cricoïde. 
;  cartilage  a  été  divisé,  il  aurvient, 
I  des  deux  branches  de  son  anneau,  i 
■tielle  au  débuf,  puis  définitive,  des 
loidiennea.  D'un  autre  côté,  le  cricoïde 
on  sous-glotUque  que  la  présence  i 
InOammatioa  de  la  muquâuse  sous*glo 
)  périchondrite  qui  ajoute  ses  eOêt: 
ilioQ  des  articulations  crico-arylénudie 


^^*r 
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Il  faut  rechercher  comme  point  de  repère  la  partie  supé- 
rieure du  cartilage  thyroïde  ou  l'aoneau  cricoidien,  de  manière 
à  faire  porter  Tincision  sur  le  premier  ou  le  second  anneau  de 
la  trachée,  mais  jamais  sur  le  cartilage  cricoïde. 

Si  Ton  n'a  pas  pu  éviter  cet  accident,  il  importe  de  laisser 
la  canule  à  demeure  le  moins  longtemps  possible.  Si,  malgré 
ces  précautions,  il  survient  des  phénomènes  de  sténose,  il  faut 
trachéotomiser  au-dessous  du  point  primitivement  ouvert.  Si 
la  trachéotomie  basse  n'est  pas  suffisante,  c^est  au  tubage  ou 
même  à  la  thyrotomie  médiane  qu'il  faut  recourir. 

D^*  Berbineau. 


REVUE  GÉNÉRAXE^  ET  ANALYSES 

BOUCHE     ET     PHARYNX     BUCCAL 

Un  cas  d^endothéliome  myxomatenz  du  Tolle  da  palais 

(Ein  Fall  von  EndotMioma    myxomatodes  palati  mollis),  par  le 
Dr  H.  Cordes. 

Il  s'agit  d'une  de  ces  tumeurs  que  Mikulicz  qualifie  d'intra- 
murales,  c'est-à-dire  renfermées  entre  les  deux  feuillets  du 
voile  du  palais.  Ces  tumeurs  sont  les  plus  souvent  congé- 
nitales. 

En  ce  qui  concerne  l'endothéliome,  sa  production  est  due  à 
la  prolifération  atrophique  des  cellules  endothéliales  plates  qui 
tapissent  les  espaces  lacunaires,  les  vaisseaux  lymphatiques  et 
sanguins,  les  cavités  séreuses,  ou  de  ces  cellules  plates  qui 
entourent  les  vaisseaux  capillaires.  Ces  tumeurs  présentent 
une  grande  tendance  à  la  dégénérescence.  On  trouve  souvent 
en  plusieurs  points  ou  dans  toute  la  tumeur  une  métamor- 
phose hyaline,  colloïde  ou  muqueuse.  Prennent  part  à  ces 
métamorphoses  aussi  bien  le  stroma  conjonctif  que  les  vais- 
seaux et  les  cellules  de  la  tumeur.  Le  tableau  microscopique 
qui  en  résulte  est  variable  et  souvent  difficile  à  interpréter. 

Les  phénomènes  cliniques  provoqués  par  ces  tumeurs  sont 
insignifiants  et  n'acquièrent  quelque  importance  que  lorsque 
ces  tumeurs  arrivent  à  un  volume  considérable.  Une  tumeur 
de  ce  genre  peut  exister  pendant  une  dizaine  d'années,  sans 


région  thoracique;  sa  surfa 
l'intérieur  du  larynx,  de  sorti 
corde  vocale  droite  conBervéc 
plète  de  ce  lambeau  cutané, 
d'une  sonde  introduite  par  le 
mâme  temps  la  canule  tracb 
opération  plastique,  la  sonde 
avaler  des  aliments  solides  e 
boucher  l'ouverture  qui  se  ' 
plus  postérieure  du  plancher 
laryns  ae  trouvait  toujours  i 
cutané  guéri. 

Quatre  semaines  plus  lard, 
du  larynx;  on  introduisit  de 
de  là  dans  l'estomac,  on  avis 
milieu  du  plancher  de  la  bi 
lambeau  cutané  de  son  pédi 
du  plancher  de  la  bouche  et 
mina  l'opération  par  onze  sui 
guërison  se  fit  par  première 
on  enleva  la  sonde  slomacale 
aliments  liquides  el,  en  bou 
avec  une  voix  rauque,  mais 
plus  tard,  le  malade  put  coi 
solides.  Actuellement  la  voix  i 
l'alimentation  par  la  bouche, 
peu  à  peu  à  se  passer  de  la  • 
la  bouche  et  par  le  nez.  {Deu 

Section  transversale  d«  ] 
par  coupa  de  couteau.  Snti 
aét.  Gnérison,  par  M.  P.  Pio: 

Dans  l'étude  des  plaies  trs 
la  plus  intéressante  est  la 
suturer  ou  non?  Que  faut -il 

Les  chirurgiens  sont  loin  d 

Les  uns  pratiquent  la  sut 
bien  n'admettent  que  la  suit 


—  533 

CerUÏDs  chirurgiens  allemaoi 
suture  totale,  et  par  étages  sut 
la  partie  antérieure  du  cou  :  ceU 
de  plaie  nette  et  frauche,  de  pla 

Dans  le  cas  rapporté  par  M.  Pi 
que  la  suture  profonde  seule  ait  < 
n'aurait  peut-être  pas  produits  I 

Il  s'agit  d'un  homme  qui  teni 
couteau  de  poche  ordinaire,  ma 
siège  immédiatement  au-dessus 
coupe  complètement  la  membram 
consiste  simplement  à  rapproche 
soie,  le  cartilage  thyroïde  de  I 
cutanée  n'est  pratiquée.  Au  boul 
est  excellent. 

Dans  ce  cas,  la  guérison  a  de 
suture  profonde,  et  l'auteur  pens 
eAt  donné  un  résultat  bien  inl 
portait,  non  pas  sur  l'arbre  respii 
mais  bien  au  niveau  de  la  paroi 

En  résumé,  il  ne  faut  pas  vouto 
larynx  une  règle  de  conduite  u 
te  traitement  aux  indications  fou 
culier,  indications  que  l'on  tirer 
de  la  plaie.  (La  Proviiice  màd.,à 


OBEILL 

De  la  srmptomatolOBle  des  ot 

lotogui  grippo^nich  Otitovj,  par  le  D' 
Une  dame  de  vingt-cinq  ans,  ai 
atteinte  d'inQuenia  (forme  thora 
auparavant  avaient  souffert  ses 
Le  lA  novembre  189g,  la  malade  1 
table  dans  l'oreille  droite,  qui  peu 
ments.  L'examen  otoscopique  a  f 
considérable  du  manche  du  m; 
et  une  douleur  à  la  pression  si 


l'apopbyee  mastolde  «t  dans  la  fo« 
et  pharyngite  aiguës  trèa  marquéea. 
le  matin,  présentait  une  légère  exa 
un  court  apaisement,  les  doulenrs  r 
une  nouvelle  inteasitâ,  I<a  malade 
l'auteur  dut  renoncer  k  pratiquer 
droit.  En  même  temps,  l'oreille  ga 
et  elle  offrait  le  même  tableau  ol 
tympan  bombé,  gris  foncé,  parola 
pellicules  épidermiques ;  mêmes  po 
sion.  Pendant  trais  jours  consécuUfe 
les  douleurs  d'oreille,  surtout  i  an 
s'irradiaient  à  la  moitié  correaponda 
tragus  el  en  arrière  de  l'oreille.  I 
presque  complète  particulièrement 
La  période  posl-puerpérale  ayi 
les  légères  élévations  vespérales  de  I 
maintenues  jusqu'au  a5  novembre 
mises  que  sur  te  compte  de  l'olite 
quence,  dans  la  matinée  du  ig,  I 
centète  du  tympan  droit;  il  ne  i 
l'orince  qu'un  peu  de  sang  et  de  U( 
soirée,  il  s'est  établi  un  abondau 
a  duré  quatre  jours,  après  quoi  il 
progressivement  et  a  complètement 
Mais  si,  grâce  à  la  paracentèse,  I 
sur  l'apophyse  niastoîde  et  dans  la  f 
diminué,  par  contre,  les  douleurs 
droite  et  autour  d'elle  ont  persista 
pendant  plus  de  vingt  jours  après 
revêtaient  un  caractère  névralgique, 
de  toutes  les  raraincations  du  nei 
(tempe  droite,  partie  antérieure  d 
inférieure  du  conduit  auditif  et  ar 
elles  n'élaient  pas  continues,  mais  n 
moins  longs  et  étaient  provoquées  p 
l'examen  de  l'oreille,  l'extraction  ( 
droit,  M.   Hadzich  a,  par  deux  foi: 


t  ici 
!B  la 
pei 
ipon 


que! 
>lte, 
inée 
Dtol 

neni 
umf 

>U  (M 

in  c 

men 

saison,  des  particularités 

causes  encore  inconnues 

le  cas  de  l'auteur  niSEe, 

toute  la  durée  de  la  ma 

pratique,   car,   pour  éta 

il  importe  de  savoir  diiïéi 

ne  cédant  pas  à  la  para 

H.  Hadzicb  les  divise 

i«  DouleurÊ  par  réte. 

de  la  perforation,  sa  situa 

occlusion  par  des  ^anul 

tères  :  élévation  notable  < 
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surdité,  bruits  subjectifs  et  quelquefois  doule 
sur  l'apophyse  mastoïde.  Le  sigae  d'Hartmai 
spbérique  du  segment  posta ro-supérieur  du  t 
contre  plus  rarement. 

2"  Douleurs  par  tésioTis  de  la  couche 
muqueuse,  —  Elles  sont  extrêmement  violen 
cessent  pas  même  après  la  perforation  art 
tanée  du  tympan,  s'accompagnent  d'exacerb 
mais  sans  phënomëues  inflammatoires. 

3°  Douleurs  par  propagation  de  l'inflan 
physe  mastoïde.  —  Les  principaux  signes  t 
rétro- auriculaires,  spontanées,  s'irradiant  à 
moitié  correspondante  de  la  tête;  douleur  à 
base  de  la  mastoïde  (Schwartxe)  et  dans  la  fc 
ou  sur  le  bord  antérieur  de  la  pointe  (Kor 
percussion  de  l'apophyse  ;  gonflement  inflaroo 
posléro- supérieure  du  conduit,  infiltration  des 
région  mastoïdienne  et  propulsion  du  pavillon 

4°  Douleurs  à  forme  névralgique.  —  Ces 
caractères:  leur  type  intermittent;  appariti 
des  douleurs  sous  forme  d'accès;  leur  loci 
territoire  des  branches  de  j'auriculo-temporal 
douleurs  après  la  paracentèse  ou  la  perforai 
même  après  la  disparition  de  tous  les  phéno 
toires  de  la  fièvre  ;  absence  de  signes  de  mas 
des  douleurs,  même  après  le  retour  de  l'ouïe  i 
comme  causes  prédisposantes,  il  faut  citer 
la  puerpéral)  lé. 

La  présence  de  ces  signes  du  dernier  grou| 
l'auteur,  parle  donc  en  faveur  du  caractère 
douleurs,  qui,  selon  lui,  avaient  été  provoqué 
(les  bacilles  de  la  grippe,  ayant  agi  sur  ur 
(gravidité,  puerpéralité,  tempérament  nerveu 

En  ce  qui  concerne  le  pronostic  de  ces  néi 
si,  dans  la  plupart  des  cas,  il  est  tavorabl<^,  il 
pas  oublier  que,  dans  d'autres  cas,  plus  rares 
le  masque  d'une  névralgie  du  trijumeau, 
développer  une  ostéite  centrale  de  l'apophyse 
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des  otites  moyennes  ai 
ffère  en  rien  de  celui 
nédiate  en  présence  d 
ouleurs,  bombement  d 
elles  persistent,  par  di 
les  cas  graves  on  aura 
Ions  mercurielles  ou  i 
tns  les  cas  de  douleu 
)  l'inflammation  à  l'a 
idiatement  et  sans  U 
te.  Les  névral^es  oElti 
ues  par  l'emploi  de 
quinine  &  doses  mass 


■VAlct  (Atnda  médlco- 

TOY. 

homme  de  trente-lro 

dernier.    Cet   homme 
rs,  avait  été  pris  d'abo 

occipitale,  bientôt  sui 
bre,  de  ti  tu  bâtions  à  foi 

et  de  vomissements  r 
lyndrome  cérébelleux, 
lia^nostic  de  lésions  du 
rome  auriculaire  ou  la 
urs  du  cerveau  et  d 
éliminées. 
as  lieu  de  s'arrêter  à 

le  signe  de  Kernig  éta 
luette.  Il  était  donc  loj 
n  du  cervelet, 
irconstance,  il  faut  s 
:,  abcès  qui  ne  sont  pas 
liques.  Or,  le  malade 
i  demander  s'il  avait 
es  ou  un  écoulement  p 
'.  donc  songer  à  auln 
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himorrftgie  du  eervelet?  Élaît-oe  une  (uberoulose?  £tait~ce 
use  tumeur  parasitaire?  Était-ce  uae  léaion  syphilitique? 
Cooime  tout  est  possible,  en  fait  de  syphilis,  on  institua 
le  traitement  spécifique  sous  forme  d'injections  hydrargy- 
riquei. 

Les  jours  suivants  8,  9  et  10  mai,  la  situation  allant  eu 
•"a^ravant,  une  intervention  chirurgicale  fut  décidée.  Gomma 
il  existe  de  la  parésie  du  nerf  moteur  oculaire  externe  gauche, 
•tde  la  parésie  du  nerf  facîa)  gauche,  c'est  donc  dans  le  loba 
gauche  du  cervelet  que  doit  être  la  lésion,  et  c'est  à  gauchd 
que  le  chirurgien  fera  porter  tut  intervention. 

A  l'ouverture  du  orAne,  on  ne  voit  de  lésions  nulle  part, 
les  méninges  sont  normales,  le  cervelet  parait  sain;  on  n'y 
constate  ni  tumeur,  ni  saillie,  ni  déformation.  Après  panse- 
ment, l'homme  est  transporté  dans  son  lit.  Le  lendemain  de 
l'opération,  sa  femme  vient  le  voir  et  raconte  que  son  mari,  un 
mois  avant  de  tomber  malade,  avait  eu  des  douleurs  d'oreilles 
et  un  écoulement  qui  avait  duré  deux  ou  trois  jours  :  il  avait 
donc  eu  une  otite. 

La  situation  du  malade  continuant  à  empirer,  on  pratiqua 
plusieurs  ponctions  du  cervelet  avec  l'espoir  de  rencontrer  la 
oollection  purulente,  mais  ce  fut  en  vain. 

L'autopsie  vint  démontrer  qu'il  s'agissait  d'un  abcès,  d«  la 
grosseur  d'une  noisette,  siégeant  à  la  région  antérieure  du 
loba  gauche  du  cervelet.  Les  ponctions  étaient  passées  tout 
près  de  l'abcès  sans  l'atteindra,  A  part  l'abcès  cérébelleux, 
on  ne  constatait  nulle  part  ailleurs  la  moindre  lésion. 

C'était  donc,  au  vrai  sens  du  mot,  <un  abcès  à  distance,» 
comparable  aux  abcès  à  dislance  de  l'appendicite  et  sans 
connexion  apparente  vers  le  foyer  originel. 

L'étude  de  ce  cas  suggère  i  M.  le  professeur  Dieulafoy  de 
nombreuses  considéra  lion  s  qu'il  fait  suivre  des  conclusions 
suivantes  : 

1°  A  quelques  exceptions  près,  l'abcès  du  cervelet  est  tou- 
jours consécutif  à  une  otite.  Que  l'otile  soit  aiguë  ou  chronique, 
qu'elle  soit  accompagnée  ou  non  d'écoulement,  peu  importe; 
du  moment  que  la  caisse  du  tympan  a  été  infectée,  les  agents 
pathogènes   peuvent  exalter  leur  virulence  h  la  faveur  des 


cavités  dosée  qui  ont  pour  siège  la  caisse,  l'antre,  les 
mastoïdiennes.  Dès  lors,  ils  se  propagent  en  di 
directions. 

a"  Les  lésions  intra-craniennes  conséculiveE  aux  ot 
multiples  ;  méningite  cérébnde,  méningite  oérébro 
pachy-méningite,  phlébite  et  thrombose  des  sinus,  t 
cerveau  et  du  cervelet. 

3°  L'abcès  du  cervelet  provoque  généralement  le  s 
cérébelleux  :  céphalée  jt  prédominance  occipitale, 
ictus,  perte  de  l'équilibre,  titubation,  démarche  < 
vomissements,  nyslagmus,  contracture  cervicale  ;  névi 
que,  asthénie  musculaire,  somnolence,  état  de  torpeu 
du  coma.  Ces  symptômes  composant  la  syndrome  céi 
i  l'état  de  pureté;  ils  peuvent  exister,  quelle  que  soit 
du  cervelet  lésée,  lobe  droit,  lobe  gauche  ou  vermis. 

Deux  autres  symptdmes,  la  parésie  faciale  et  la  pe 
nerf  moteur  oculaire  externe,  permettent  de  localiser 
céi-éb^lleuse  i  l'un  des  lobes  du  cervelet:  c'était  le 
notre  malade. 

4°  Le  diagnostic  de  l'abcès  du  cervelet  présente 
difGculté.  Le  syndrome  cérébelleux  a  les  plus  grani 
logies  avec  le  syndrome  auriculaire  ou  labyrînthiqu 
quels  peuvent  être  les  éléments  de  diagnostic. 

La  céphalée  d'origine  labyrinthique  n'a  ni  la  violeni 
persistance,  ni  la  localisation  de  la  céphalée  d'origine 
leuse;  la  somnolence,  la  torpeur,  qui  s'accentuent 
jours  dans  la  lésion  céi'ébel leuse,  n'ont  rien  de  oon 
dans  le  syndrome  labyrinthique. 

5°  L'abcésducerveletdoit  être  distingué  de  l'abcès  du 
(lobetemporo-sphénoïdal  et  lobe  occipital).  Au  cas  d'abi 
hral,  les  troubles  moteurs,  parésie,  contracture,  spasmes 
du  c6té  opposé  à  la  lésion  et  à.  l'otite;  la  cécité  ve: 
l'hémianopsie  sont  deux  signes  importants. 

6°  Les  tumeurs  du  cervelet,  gtiome,  glio'Sarcome, 
lome,  tumeurs  parasitaires,  produisent,  elles  aussi,  le  s^ 
cérébelleux,  mais  ce  syndrome  est  rarement  à  l'état  de 
parce  que  les  tumeurs,  dans  leur  tendance  à  s'exté 
provoquent  des  symplômes  d'emprunt  et  de  voisinage 
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7°  La  syphilis  du  œrvelel  méritt 

de  vue  du  diagnostic  et  du  traiten 
8°  L'intervention  chirurgicale,  ei 

traitement  applicable   aux   abcès 

médicale,  juin  1900.) 

PyohAinie  d'origine  otiqne,  par  1 

Parmi  les  complications  des  ot 
quelques-unes,  et  des  plus  graves,  s 
telles  les  méningites,  les  abcès  t 
convient  très  nettement  le  nom  d 
niennes.  Quant  à  la  phlébite  des  sin 
exclusivement  une  complication 
troubles  cérébraux  se  joignent  tou. 
fection  septique  générale,  qui,  quelc 
scène.  Le  pronostic  Qnal  d'une  [ 
essentiellement  soit  d'une  septîcén 
lises,  soit  de  lésions  métasiatique 
culier. 

Nous  savons  aujourd'hui  que  le  s; 
principal  dans  l'absorption  des  gern: 
non  des  lésions  de  phlébite  manifesl 
OD  sait  aussi  que,  selon  la  virulenci 
le  mode  d'inoculation,  le  même  mi 
cémie  avec  ou  sans  foyers  embolique 
s'applique  aux  septicémies  d'origine 
aussi  à  cette  règle  générale  que  les 
ceux  qui  relèvent  d'embolies  dans  li 
duisent  dans  les  cas  les  moins  gr; 
rapidement  mortelle,  laisse  aux 
suppurer. 

L'auteur  fait  remarquer  que  c' 
revient  l'honneur  d'avoir  montré  la 
ticémies  et  seplico-pyohémies  cons 
suppurée.  Après  lui,  les  auteurs  aller 
ont  montré  qu'on  peut,  jusqu'à  un 
types  :  dans  l'un,  presque  constan 
trombo-phlébile  et  les  embolies  ont 
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.>-  {,»»»...., .'autre,  où  les  abcès. se  localisent  i 

système  aortique  et  où  la  bénignité  est  beaucoup  plus  j 
le  sinuti  et  la  jugulaire  restent  perméables,  il  n'y  a  on 
ment  pas  de  thrombose.  Les  auteurs  allemands  ont  chc 
cause  de  ces  difTérences.  D'après  0.  Kôrner,  la  phlét 
intra-osseuse,  elle  porte  sur  les  veinules  qui  traver 
rocher.  Le  foyer  infectieux  étant  plus  petit,  la  bénign 
a(x:idents  est  plus  grande;  de  là  aussi  le  moindre  volu 
embolies  qui  peuvent  dès  lors  traverser  les  capillaires 
naires  et  arriver  jusque  dans  le  système  aortique.  Cett 
cition  n'est  basée  que  sur  une  autopsie.  Quoi  qu'il  en  : 
doit  ouvrir  le  sinus  et  la  jugulaire  si  les  signes  et  sym 
démontrent  leur  occlusion;  les  respecter,  au  contrain 
les  croit  perméables,  ce  qui  est  l'habitude  dans  les  pyr 
avec  abcès  métastâtiques  extra-pulmonaires. 

Luc  et  son  élève  Roy  disent  que  presque  toujours 
bénin  sans  thrombose,  mais  avec  métastases  extra-pulmc 
est  la  conséquence  d'une  otite  aiguë,  sans  lésions  os 
sans  complications  du  càté  de  l'apophyse.  Gela  n'est  pa: 
fait  exact.  Hessler  a  montré,  en  eifet,  que  même  alors 
est  chronique  dans  environ  un  tiers  des  cas.  Et,  d'auti 
dans  4  cas  traités  par  Broca,  il  y  avait  3  fois  des 
mastoïdiennes  qui  exigèrent  la  trépanation  mastoïdien 

L'auteur  rapporte  l'histoire  d'une  fillette  de  cinq  an: 
la  suite  d'une  otite  assez  récente,  présenta  trois'  abcès 
tatiques,  l'un  sur  le  bord  radial  de  l'émînence 
contre  l'extrémité  inférieure  du  premier  métacarp 
second  à  la  jambe  droite,  au  voisinage  du  cou-de-pied, 
sième  à  la  hanche  gauche.  Ces  divers  abcès  furent  oui 
partout  les  os  étaient  sains.  Quelque  temps  après,  des  ac 
du  coté  de  l'oreille  indiquèrent  une  intervention  qui  fit 
les  cellules  mastoidiennes  remplies  de  pus  et  deux  abcèi 
eaux  venant  de  la  face  interne  de  la  pointe  de  l'apophygi 
fant  a  guéri. 

La  filiation  exacte  des  accidents  est  bien  établie  dar 
observation,  par  ce  fait  que  l'olorrhée  a  nettement  j 
les  abcès  des  membres.  Le  pus  provenant  des  trois  opé 
contenait  des  streptocoques. 
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De  ce  fait,  il  fkut  retenir  que,  si  les  co 
sont  plus  f^uemmeot  )e  rëeulUt  d'otitec 
chroniques,  la  rapidité  des  accidents  est  f 
tion  se  manifestant  dès  la  période  aigu 
remarquer  que,  parmi  les  complications 
pyohÂmie,  avec  ou  sans  thrombose  du  si 
pour  laquelle  cette  exception  est  la  m< 
Hessier,  les  cas  aig'ue  sont  plus  fréquents 
les  malades  guéris  sans  intervention  sur 
tion  générale  ft  foyers  métastatiques. 

L'auteur  a  obaervé  ua  autre  enfant  ehei 
la  maladie,  qui  d'ailleurs  aboutit  à  la  mi 
aiguë. 

Pourquoi,  tandis  que  l'otite  n'eat  aig* 
des  cas  de  pyohémie  auriculaire  en  gi 
est-elle  renversée  pour  les  faits  aocompagi 
tiques  guéris  sans  intervention  sur  le  sii 
laire?  Pourquoi  l'olite  iaitiale  est-elle  aig 
les  infections  générales  à  foyers  métasta 
thrombose  du  sinus,  tandis  que  la  propon 
pour  les  cas  sans  infection  métastatique  ? 
auxquelles  on  ne  peut  répondre  pour  le  n 

Quoi  qu'il  en  soit,  les  faits  sur  lesquels 
tion  concernent  la  catégorie  des  pyohémi 
av«c  abcès  métastatiques  et  sans  signes  o 
sinus  latéral  et  la  jugulaire;  sans  doute,  c 
que  doivent  être  attribuées  l'absorption  et 
germes  septiques.  Mais  cela  s'est  produit 
local  apparent,  sans  aucun  des  signes  de  I 

Cette  distinction,  peu  intéressante  en  p 
coup  au  point  de  vue  pratique.  L'auteur 
faille,  comme  on  l'a  dit,  même  lorsqui 
thrombose,  l'ouvrir  pour  le  tamponner  e 
cou  afin  de  barrer  la  route  am  embolies 
oette  pratique  aux  cas  où  la  phlébite  di 
ment  caractérisée. 

Dans  l'otite  aiguë,  on  ne  doit  donc  pas, 
au  traitement  chirurgical    radical,  s'il  i 


,  En  principe,  au  oontrain)  d«e  complications 
léralisées  sont,  au  même  titra  que  lea  complica- 
anienDes,  une  indication  au  traitement  opérstoire 
loyenne  auppurée  cbnnique,  même  lorsque  la 
luriculaire  paraît  saine  à  l'examen  clinique.  Hait 
:on  que  donne  l'auteur  prouve  que  cette  r^le 
exceptions. 

d'un  autre  malade  de  Broca  démontre  que  des 
berniques  euppurées  peuvent  survenir  aveo  un 
ire  ancien  mais  fort  petit,  sans  que  la  mastolde  y 
elle  démontre  qu'on  peut  lea  guérir  en  let  ouvrant 

malades  de  l'auteur,  l'eiamen  bactériologique  a 
s  le  streptocoque,  une  fois  le  etaphyloooque  doré, 
le  pas  y  avoir  eu  intervention  de  ces  microbe*  ou 

on  a  mis  récemment  le  réie  en  évidence  dans  las 
I  graves,  surtout  gangreneuses  et  putrides,  dM 
■es  chroniques.  C'est  sans  doute  à  ces  infections 
dues  aux  microbes  vulgaires  de  la  luppuration, 
te  pronostic  relativement   bénin  attribué  par 

pjohémies  otiques.  Au  eontraire,  les  cas  où  les 
t  le  siège  d'embolies  gangreneuses,  se  terminent 
lamment  par  la  mort.  {La  Semaine  mcd.,  n"  3^, 
oo)  Dr  t.  Abdïîwe. 

Ésement  de  Toute  cttoK  lea  «oards-maets  (0 
ilaaeha  ou  gltmehoitiértf/oh),  par  H.   B>    BoOD&Hov- 

Iticile  de  vouloir  Hier  le  chiffre  exact  des  sourds- 

issie,  mais  on  en  évalué  te  nombre  à  peu  près 

)nt  t  ,5oo  seulement  sont  placés  dans  des  établis^ 

iaux. 

lUG  l'apparence  de  surdi-mutité,  on  accepte  dans 

3s  des  enfants  arriérés,  atteints  d'autres  anoma- 

)ppement.'Mais,  sj  l'on  ne  prend  que  des  sourdSt 

nstate,  après  un  examen  attentif,  qu'il  n'existe 

s  dans  le  sens  absolu  du  mot. 

!n  qu'il  fût  connu  depuis  environ  deux  siècles, 
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n'a  été  scienLifiquement  conCrm 
Bezold  et  Urbantschitsch. 

Bezold  a  ej aminé  les  sourds-mi 
Ions  musicaux;  dans  le  même  1 
une  harmoDÏque  spéciale  inventé 

Une  fois  la  question  des  sour 
point  de  vue,  on  vit  se  manifester  u 
non  seulement  à  parler,  mais  en 

Urbantschitsch  a  eu  le  grand  i 
en  pratique.  L'apparition  de  sa  n 
cnssion  non  seulement  dans  le  n 
parmi  les  pédagogues. 

Au  nombre  des  adversaires  d'I 
Polilzer,  Gruber,  Gradenigo  et  F 

Mais  il  faut  pourtant  convenir 
obtenus  par  l'application  de  cet 
jour  en  jour,  et  en  même  tem 
partisans. 

L'introduction  de  cette  méthodi 
série  de  questions  dont  la  solution 

a)  Tous  les  sourds-muets  pei 
exercices  acoustiques  avec  l'espc 
sinon  tous,  lesquels  notamment? 

h)  Dans  quelle  mesure  cette  mé 
tique  peut-elle  être  appliquée 
nouveau  procédé  d'enseignement 

c)  Qui  doit  être  de  préférence  c! 
des  exercices  acoustiques? 

L'auteur  a  commencé  ses  exerc 
en  1897,  ^  '^  clinique  du  professeï 
i.  l'Institut  des  sourds-muets  de 
6  malades  soumis  à  la  métbodi 
eu  leur  ouie  considérablement 
Berezovski  a  également  obtenu  qu 
privée.  {Vratch,  a"  ao,    1900.) 
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REVUE    HEBDOMADAIRE 

LARYNGOLOGIE,  DOTOLOGIE 

ET   DE  RHINOLOGIE 


TUBERCULOSE  PRIMITIVE  DU  LARYNX^ 

Par  le  D'  Samuel  BERNHEIH,  de  Paris. 

Il  y  a  peu  d'années  encore,  les  auteurs  classiques  enseir 
gnaient  presque  tous  que  la  tuberculose  du  larynx  était  un 
épiphénomène  de  la  phtisie  pulmonaire,  une  complication 
grave  qui  survenait  presque  toujours  à  la  période  cachectique. 
Il  n'en  est  rien.  Nous  avons  observé  39  cas  où  l'infection 
tuberculeuse  se  localisait  en  premier  lieu  sur  l'organe  de  la 
phonation  et  l'avait  envahi  antérieurement  à  toute  autre 
localisation  bacillaire  ;  c'est  le  fruit  de  ces  39  observations  que 
nous  allons  exposer  ici  aux  points  de  vue  clinique  et  théra- 
peutique. 

Que  le  larynx  soit  tubercuUsé  secondairement,  au  cours 
d'une  phtisie  pulmonaire,  c'est  là  un  fait  de  clinique  cou- 
rante et  dont  la  fréquence  même  s'explique  clairement 
aujourd'hui,  de  par  ce  que  nous  ont  appris  les  travaux  de 
Koch  et  des  bactériologues  sur  l'élément  actif  de  l'infection 
bacillaire*     f 

C'est  donc  un  fait  sur  lequel  nous  n'avons  pas  besoin  d'in- 
sister, d'autant  moins  que  Tobjet  du  présent  travail  est  tout 
autre,  et  l'on  pourrait  dire  l'inverse  de  ceux  qui  ont  étudié  les 
cas  de  laryngite  secondaire,  faits  connus  et  incontestés  par 

I .  Gommunicatioa  au  XIII*  Congrès  international  de  médecine.  (Paris, 
û-g  août  1900.) 

Vol.  II.  35 
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personne.  Tout  autre  est  la  question  de  laryngite  tuberculeuse 
primitive  de  la  phtisie  laryngée  qui,  comme  nous  venons  de 
le  dire,  a  longtemps  divisé  les  auteurs.  Beaucoup  d'entre  eux, 
parmi  lesquels  Louis,  Tierck,  Ziemssen,  Klèbes,  Mackenzie, 
Krieshaber,  niaient  que  la  tuberculose  se  localisait  primitive- 
ment au  larynx.  Heinze  étaya  cette  doctrine  sur  de  nom- 
breuses recherches  anatomo-pathologiques  qui  lui  avaient 
montré,  chaque  fois  que  le  larynx  était  atteint,  d'anciennes 
lésions  pulmonaires. 

Et  si,  d'après  lui,  un  grand  nombre  de  médecins  se  refusent 
d'admettre  ces  lésions,  c'est  parce  qu'ils  ne  purent  les  déceler 
pendant  la  vie  des  malades  pour  une  raison  quelconque.  Sans 
pouvoir  donner  des  preuves  indiscutables.  Trousseau,  Belloc 
et  Ruhle  combattirent  déjà  cette  théorie.  Puis  la  preuve  déci- 
sive de  la  tuberculose  primitive  du  larynx  fiit  apportée  par 
les  travaux  de  Progchinski,  de  Sonnenburg,  Orth,  Frfinkel  et 
Solis-Cohen,  qui  distinguèrent  nettement  la  laryngite  tuber* 
culeuse  primitivement  localisée  de  la  phtisie  laryngée  secon- 
daire. A  la  suite  de  leurs  travaux,  cette  localisation  bacillaire 
fut  définitivement  classée  comme  une  entité  morbide. 

Sans  doute,  il  convient  de  retenir  de  la  théorie  de  Heinze, 
cette  remarque  que  la  tuberculose  laryngée  est  presque  tou- 
jours secondaire,  que  la  tuberculose,  d'abord  localisée  au 
premier  segment  des  voies  respiratoires,  n'y  reste  pas  long- 
temps cantonnée  :  ((  On  ne  meurt  guère  du  larynx  dans  la 
tuberculose.  »  «  Ce  résultat,  disent  MM.  Gouguenheim  et 
Tissier,  pouvait  être  facilement  prévu,  étant  données  les 
idées  d'infection  qui  sont  admises  aujourd'hui  au  sujet  de  la 
tuberculose.  On  ne  s'expliquerait  pas  que  les  bacilles  ne  pénè- 
trent pas  fatalement  dans  les  voies  respiratoires  inférieures 
quand  l'air,  à  chaque  inspiration,  vient  balayer  les  surfaces» 
contaminées  du  larynx  et  qu'un  jour  ou  l'autre  ils  ne  trou- 
vent dans  le  poumon  les  conditions  de  milieu  favorables  à 
leur  inoculation,  à  leur  germination  et  à  leur  développement. 
Aussi  nous  insistons  vivement  sur  ce  point  :  la  phtisie  laryn- 
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f . 

gée  primitive  se  complique,  à  une  époque  plus  ou  moins 
éloignée,  de  tuberculose  pulmonaire.  » 

On  conçoit  tout  l'intérêt  pratique  que  peut  avoir  cette  nou* 
velle  conception  pathogénique,  si  la  tuberculose  n'est  pas 
toujours  et  nécessairement  pulmonaire  d'emblée;  si,  avant 
d'envahir  tout  l'arbre  respiratoire,  elle  procède  par  étapes 
successives  et  fait  une  halte  même  très  courte  dans  les  stations 
supérieures  des  voies  aériennes,  ne  peut-on  espérer,  en  inter- 
venant  assez  tôt,  à  cette  heure  précisément  où  l'infection  n'est 
pas  encore  diffusée  aux  voies  inférieures,  la  déloger  du  poste 
qu'elle  a  tout  d'abord  envahi,  en  la  chassant  de  cette  première 
position,  et  l'expulser  pour  toujours  au  dehors  de  l'organisme? 
Nous  verrons,  en  parlant  du  traitement  de  la  phtisie  lâryn* 
gée,  quelles  ressources  médicales  et  chirurgicales  la  théra* 
peutique  offre  au  praticien  contre  cette  forme  locale  de  la 
tuberculose.  Nous  verrons  qu'en  intervenant  à  temps  on  a. les 
chances  les  plus  sérieuses  de  guérir  cette  lésion  primitive- 
ment locale  de  l'infection.  Il  y  a  donc  un  intérêt  urgent  à 
reconnaître  la  tuberculose  laryngée  dès  son  apparition,  à  en 
surprendre  les  symptômes  les  plus  précoces,  afin  de  diriger 
contre  elle  un  traitement  approprié,  d'autant  plus  efficace 
qu'il  sera  moins  tardif,  et  d'autant  plus  assuré  de  succès  qu'il 
portera  sur  une  lésion  plus  localisée,  sans  diffusion  voisine, 
et,  somme  toute,  très  accessible  aux  agents  médicamenteux 
et  aux  interventions  chirurgicales. 

La  tuberculose  primitive  du  larynx  existe  donc,  et  l'on  est 
fondé  à  croire  qu'à  côté  d'une  tuberculose  laryngée  secon- 
daire, épisode  quelquefois  ultime  d'une  bacillose  pulmonaire, 
se  place  une  tuberculose  primitivement  laryngée,  plus  ou 
moins  longtemps  localisée  dans  les  voies  supérieures  de  l'ap- 
pareil respiratoire  et  vis-à-vis  de  laquelle  la  tuberculose  pul- 
monaire apparaît  comme  une  complication  qui  finit  par 
primer  en  gravité  les  lésions  initiales,  mais  qui  ne  doit  point 
cependant  en  faire  méconnaître  l'existence. 

D'ailleurs,  a  priori,  n'est-il  pas  logique  d'admettre  «  que  le 
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larynx,  situé  h  l'entrée  des  voies  respiratoires,  présentant  une 
structure  délicate,  puisse  être  le  terrain  où  se  développe  pri- 
mitivement la  tuberculose  »  ? 

Que  si  la  muqueuse  laryngée  présentait  une  structure  histo- 
logique  particulièrement  résistante,  qui  la  rendit  invulnérable 
aux  agents  infectieux,  cette  raison  toute  logique  n'aurait, 
sans  doute,  aucune  valeur.  —  Mais  on  sait  que  le  larynx  est 
un  organe  particulièrement  fragile  qui,  de  par  sa  constitution 
complexe,  synthétisant  un  grand  nombre  de  tissus  et  d'élé- 
ments anatomiques  (cartilages,  muscles,  muqueuse,  vais* 
seaux,  nerfs,  tissu  fibreux),  se  trouve  exposé  aux  lésions  qui 
atteignent  de  préférence  chacun  de  ces  tissus.  On  s'explique- 
rait donc  assez  mal  que,  placé  à  l'entrée  même  des  voies 
respiratoires,  avant-poste  du  chemin  suivi  par  l'air  inspiré, 
il  jouit  d'une  immunité  exceptionnelle  vis-à-vis  des  agents 
pathogènes  charriés  par  cet  air. 

Pathogéîiie.  —  Quelle  est  la  voie  suivie  par  le  bacille  patho- 
gène pour  déterminer,  au  niveau  du  larynx,  les  lésions  dont 
nous  aurons  à  étudier  l'anatomie  pathologique? 

Louis,  qui  n'admettait  pas  la  localisation  primitive  de  la 
tuberculose  sur  le  larynx  et  pour  qui  toute  tuberculose  laryn- 
gée était  consécutive  à  une  phtisie  pulmonaire,  expliquait 
ainsi  l'origine  de  l'aiTection  laryngée.  La  muqueuse  du  larynx, 
souillée  par  les  excrétions  purulentes  venues  des  cavernes, 
s'irriterait  et  s'enflammerait  au  contact  de  ces  matières  tuber- 
culeuses, du  fait  de  «  l'âcreté  »  de  ces  matières.  Sous  l'in- 
fluence de  ces  mucosités,  l'épithélium  subit  une  véritable 
usure  mécanique,  se  desquame  :  l'ulcération  est  constituée. 

C'est  là  une  explication  assurément  fort  plausible  et  à 
laquelle  la  découverte  de  l'agent  spécifique  n'est  rien  venu 
enlever  de  sa  valeur.  Mais  eUe  ne  rend  compte  que  des  laryn- 
gites secondaires,  conforme  en  cela  à  la  doctrine  même  de 
Louis. 
Pour  nous,  qui  admettons  la  laryngite  primitive,  quel  pro- 
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cessus  pourrons-nous  décrire  à  la  maladie,  et  quelles  voies 
ferons-nous  suivre  à  l'infection  P 

Le  larynx,  étant  placé  à  l'orifice  du  canal  respiratoire,  est  un 
organe  rétréci,  sur  lequel  peuvent  venir  se  déposer  toutes  les 
poussières  chargées  de  bacilles  qui  n'ont  pas  été  retenues  par 
la  muqueuse  nasale.  L'infection  se  fait  plus  volontiers  au 
niveau  de  ce  point  rétréci  du  canal,  à  cause  de  la  fragilité  de 
la  muqueuse  laryngée  et  du  grand  nombre  des  glandes  à 
larges  orifices,  se  trouvant  au  niveau  des  replis  aryténoïdes. 
La  muqueuse  est  envahie,  et  il  se  produit  in  situ  des  granula- 
lions  bacillaires.  M.  Thost  a  démontré  la  présence  des  bacilles 
de  Koch  dans  l'épithélium  de  la  muqueuse  laryngée  et  leur 
absence  dans  les  couches,  profondes  du  larynx.  Il  doit  donc 
se  passer  ici  ce  qui  arrive  dans  l'intestin  :  c'est  la  partie  la 
plus  rétrécie  et  la  plus  riche  en  glandes  qui  est  le  siège  le 
plus  fréquent  de  granulations  tuberculeuses, 

tt  L'infection  par  le  crachat,  dit  le  D'  Dordano,  n'est  pas,  k 
notre  avis,  le  mode  d'infection  tuberculeuse  le  plus  fréquent. 
Nous  ne  nions  pas  que  de  petits  nodules  tuberculeux  puissent 
se  développer  au  niveau  de  la  muqueuse  laryngée,  mais  eux 
seuls  ne  constituent  pas  la  tuberculose  laryngée,  pas  plus  que 
la  présence  de  quelques  tubercules  dans  l'économie  n'en  font 
un  tuberculeux.  Peut-être  même  bien  des  personnes  saines, 
sans  tuberculose  laryngée  ni  pulmonaire,  ont  des  bacilles, 
voire  même  des  nodules  tuberculeux  embryonnaires,  dans 
leur  muqueuse  laryngée.  Et  pourtant  ils  n'ont  jamais  eu,  ni 
du  côté  des  poumons  ni  du  côté  du  larynx,  des  manifesta? 
tions  cliniques  de  tuberculose.  Si  l'ulcération  devient  une 
porte  d'entrée,  c'est  que  déjà  le  processus  tuberculeux  a 
envahi  le  larynx  par  d'autres  voies.  » 

Pour  que  l'infection  se  produise,  çn  efiTet,  il  est  nécessaire 
que  les  tissus  profonds  sous-muqueux  soient  déjà  malades. 
Ce  n'est  pas  le  crachat  qui  corrode  l'épithélium,  détermine 
l'ulcération  et  y  ensemence  les  graines  qui  pousseront  en 
racines  vers  la  profondeur.  Que  de  gens  ont  des  ulcérations 
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laryngées  qai,  pour  cela,  ne  font  pas  n 
laryngite  tuberculeuse.  Et  pourtant  les  bac 
tité,  sans  doute,  considérable  dans  l'air  qu 

Preuve  donc  que  l'ulcération,  d'une  p 
l'autre,  ne  constituent  pas  le  tout  du  compi 
aufBsant  h  rendre  compte  de  la  localisatiot 
faut  un  autre  élément  dans  la  majorité  dei 

La  voie  sanguine  a  été  invoquée  pour  le 
Heinze.  M.  Moure  croit  que  l'infection  sai 
lésions  profondes;  selon  lui,  le  processus  ù 
longtemps  déjà  dans  les  tissus  sous-muqi 
avant  l'apparition  de  l'ulcération. 

Mais  qui  ne  voit  que  cette  explication  - 
doute,  k  la  réalité  dans  la  majorité  des  cas 
culeuse  secondaire,  alors  qu'il  existe  que 
viscère  éloigné,  un  foyer  ignoré  d'infectioi 
voie  sanguine  la  disperse  et  la  généralise  - 
rendre  compte  des  cas  de  laryngite  tubei 

Pour  ceux-ci,  l'érosion  de  la  muqueuse, 
son  ulcération  toute  superficielle  à  la  suite 
tisme,  par  des  etTorts  de  toux,  sont  la  voit 
de  l'infection  primitivement  localisée  au  la 
tion,  quand  elle  doit  se  généraliser,  se  pro; 
nuité  de  l'arbre  aérien,  soit,  plus  souvent 
lymphatique. 

Même  dans  ces  cas  encore,  il  est  certain  ( 
unie  k  l'inoculation  bacillaire  est  insufiisai 
vahissement  tuberculeux,  l'installation  et 
bacille,  la  germination  des  lésions  qu'il  | 
encore  ce  facteur  de  constitution  inQnime 
appelle  la  prédisposition  :  il  y  faut  un  ter 
nourrir  le  bacille  et  pour  aider  sa  pullula 
un  mot,  le  consentement  d'un  organisme 
défenses  sont  surprises,  dont  la  résistanc 
qui  n'oppose  à  l'envabisseur  que  des  barri 
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vitalité  altérée  :  question  de  terrain,  de  tempérament^  de  dia- 
thèse;  question  de  résistance  cellulaire  et  d'activité  nutritive, 
le  coefficient  de  résistance  que  chacun  de  nous  oppose  i  l'in- 
fection se  chiffrant  par  le  total  des  dépenses  cellulaires  mises 
en  œuvre  par  l'organisme. 

En  résumé,  si  la  tuberculose  laryngée  secondaire  reconnaît 
souvent  comme  processus  pathogénique  l'infection  par  les 
voies  sanguine  et  lymphatique,  la  laryngite  tuberculeuse  pri- 
mitive reconnatt  pour  origine  d'abord  une  solution  de  conti-> 
nuité,  souvent  imperceptible,  de  Tépithélium,  à  ta  &veur  de 
laquelle  l'agent  pathogène  s'introduit  dans  l'organisme, 
comme  l'envahisseur  à  travers  la  brèche  d'un  rempart.  Mais, 
pour  qu*ll  prenne  d'assaut  toute  la  place,  il  faut  encore  qu'il 
la  trouve  abandonnée  de  ses  défenseurs,  ou  mollement  défen* 
due  par  une  population  énervée,  déjà  mûre  pour  la  capituU^ 
tion.  Et  cette  défaillance,  dans  l'organisme,  est  celle  de  la 
constitution  tout  entière,  qui  crée  un  terrain  favorable  à  la 
prolifération  du  germe  morbide. 

Après  avoir  étudié  le  processus  pathogénique  de  la  laryngite 
tuberculeuse  primitive,  nous  avons  à  nous  demander,  aux 
pointa  de  vue  anatomo-pathologique  et  symptomatologique, 
quelles  formes  cliniques  elle  revêt  ordinairement. 

Variétés  cliniques  it  anatomo^pàtholooiques  di  la  tubxr* 
cuLOSE  LARYNGÉE  PRIMITIVE.  —  Tout  d'abord,  U  est  une  forme 
commune,  dite  catarrhale,  puis  ulcéreuse,  de  phtisie  taryngée 
qu'on  rencontre  surtout  dans  le  cours  ou  au  déclin  de  la 
phtisie  pulmonaire.  Celle^i  est  presque  toujours  secondaire. 
Notre  sujet,  par  conséquent,  n'en  comporte  pas  l'étude. 

Mais  il  est  des  formes  moins  communes,  où  le  poumon  est 
peu  ou  pas  atteint,  qui  peuvent  se  subdiviser  en  : 

I*  Type  avec  infiltration  dominante,  caractérisé  par  le 
gonflement  œdémateux  des  différentes  parties  du  larynx  et 
donnant  lieu,  suivant  son  siège,  à  l'aryténo-épiglottite  ou 
à  l'aryténotdite  seule  ; 


—  552  — 

-  a^  Type  scléro-végétant,  encore  appelé  pachydennie  inter- 
aryténoïdienne. 

Enfin,  il  existe  des  formes  exceptionnelles  dans  lesquelles 
les  poumons  peuvent  rester  sains  et  la  santé  générale  long- 
temps satisfaisante.  On  les  divise  en  : 

1*  Type  pàpiUomateûx  (forme  pseudo-polypeuse  de  Gou- 
genheim); 

a*  Type  pseudo-polypeux  d'Avellis,  différent  du  précédent 
en  ce  qu'il  ne  s'agit  pas  ici  d'infiltrations  végétantes,  papillo- 
mateuses,  greffées  sur  une  lésion  tuberculeuse,  mais  de  véri- 
tables tumeurs  tuberculeuses,  non  confluentes.  Ces  tumeurs 
ressemblent  à  des  polypes  fibreux  :  on  les  rencontre  souvent 
chez  des  sujets  apparemment  bien  portants;  mais  l'examen 
histologique  les  montre  uniquement  constituées  de  tissu 
tuberculeux. 

Étudions  successivement  chacune  de  ces  formes  suscep- 
tibles de  fournir  une  tuberculose  locale  primitive. 


Formes  de  phtisie  lartugée  ou  le  poumon  peut  rester 
INDEMNE.  —  Ce  sont  le  type  infiltrant,  produisant  l'aryténo- 
épiglottite  ou  l'aryténoïdite,  et  la  pachydermie  inter-aryté- 
noidienne,  constituée  par  une  hyperplasie  des  tissus  mous  de 
la  partie  postérieure  du  larynx. 

Ce  qui  caractérise  ces  formes,  c'est  que,  pouvant  être  indé- 
pendantes d'une  propagation  pulmonaire,  elles  sont  compa- 
tibles avec  une  apparence  de  santé  relative. 

A)  Type  avec  .  infiltration  dominante.  —  Un  gonflement 
oedémateux  envahit  toutes  les  parties  du  larynx;  mais,  de 
plus,  le  processus  tuberculeux  détermine,  dans  la  profondeur, 
des  périchondrites,  la  nécrose  des  cartilages,  accidents  qui 
peuvent  amener,  par  obstruction  des  voies  aériennes,  un 
danger  redoutable. 

L'infiltration  tuberculeuse  se  localise  surtout  sur  l'épiglotte 
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et  les  aryténoïdes,  et  donne  lieu  à  de  l'épiglottite  et  à  de  l'ary- 
ténoïdite.  C'est  une  forme  fréquente  :  sur  loo  autopsies  de 
phtisie  laryngée,  Mackenzie  l'a  trouvée  71  fois;  d'après  Gou« 
genheim  et  Tissier,  un  tiers  des  malades  tuberculeux  du 
larynx  en  sont  atteints,  et,  selon  Heinze,  on  la  rencontre- 
rait dans  la  moitié,  au  moins,  des  tuberculoses  laryngées. 

Si  l'infiltration  tuberculeuse  se  localise  surtout  à  l'épiglotte 
et  aux  aryténoïdes,  il  faut,  sans  doute,  l'attribuer  à  la  grande 
mobilité  de  ces  cartilages  pendant  la  phonation  et  la  dégluti-* 
tion,  au  frottement  contre  des  aliments  qui  traversent  l'œso* 
phage,  enfin  à  la  laxité  de  la  muqueuse  au  niveau  de  l'oper- 
cule et  de  la  face  postérieure  des  aryténoïdes. 

Le  début  de  cette  infiltration  œdémateuse  prend  le  plus 
souvent  des  allures  bénignes.  Comme  l'appareil  pulmonaire 
est  souvent  intact^  l'état  général  est  loin  de  traduire  une  lésion 
tuberculeuse.  Ce  sont  les  troubles  locaux  qui  attirent,  les 
premiers,  l'attention  :  enrouement  surtout  marqué  à  la  fin  de 
la  journée,  dysphonie  accentuée,  gène  dans  la  déglutition. 
Puis  la  dysphagie  augmente,  au  point  que  la  salive  même  ne 
peut  être  déglutie  sans  douleur;  la  respiration  devien^  moins, 
facile;  à  propos  d^un  effort  modéré,  la  suffocation  peut  appa- 
raître. Étudions  d'un  peu  plus  près  les  deux  formes  anatomo- 
pathologiques  que  prend  cette  infiltration  œdémateuse  du 
larynx. 

AryténO'épiglottite.  —  Généralement,  l'épiglotte  n'est  pas 
seule  atteinte  :  le  processus  s'étend  aux  aryténoïdes.  L'épiglotte 
est  considérablement  œdématiée,  au  point  d'obturer  l'entrée 
de  la  glotte  et  de  rendre  très  difficile  l'examen  laryngosco^ 
pique.  Morell-Mackenzie  a  souvent  trouvé  une  déformation 
caractérisée  par  son  enroulement  sur  elle-même,  déformation 
dite  ((  en  turban  »  ;  parfois,  les  replis  qu'elle  fait  lui  donnent 
l'aspect  du  museau  de  tanche  utérin.  La  couleur  est  rouge 
foncé,  et  sa  surface  recouverte  d'un  mucuà  blanchâtre. 

Les  aryténoïdes  sont  plutôt  gris  et  un  peu  pAles;  très  hyper*' 
trophiés,  ils  présentent  l'aspect  de  deux  petites   tumeurs 
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séparées  par  un  sillon  médian.  Les  ligaments  ^ryténcnépiglot- 
tiques  sont  eux-mêmes  œdématiés  en  forme  de  bourrelets. 
L'aspect  général  est  celui  d'un  œdème  considérable  de  la 
région  sus-glottique,  qui  rend  impossible  l'exploration  de  la 
cavité  laryngée. 

Aryténoïdite.  —  Ici,  l'infiltration  tuberculeuse  est  limitée 
aux  aryténoïdes.  Ils  sont  rougeâtres  ou  grisâtres;  leur  gonfle- 
ment peut  être  tel,  qu'ils  revêtent  l'apparence  de  deux  grosses 
cerises  séparées  par  un  sillon  profond.  Us  sont  devenus  immo- 
biles et  leurs  mouvements  fonctionnels  sont  abolis. 

L'aryténoïditC)  lorsqu'elle  est  grave,  s'accompagne  d'une 
altération  profonde,  qui  est  la  périchondrite.  Le  périchondre, 
à  la  suite  d'une  ulcération  profonde  de  la  muqueuse,  s'est 
infecté  secondairement;  entre  lui  et  le  cartilage  se  collectent 
des  foyers  purulents  :  bientôt  cette  suppuration  prolongée 
entraîne  la  nécrose  du  cartilage.  Ziemmssen  et  Gougenheim 
ont  rapporté  des  exemples  de  nécrose  cartilagineuse  où  lo 
cartilage,  jouant  le  rôle  d'un  corps  étranger,  est  éliminé 
comme  un  séquestre  par  une  fistule  qui  amène  la  guérison 
spontanée. 

Enfin,  la  périchondrite  peut  être  aussi  primitive,  un  noyau 
tuberculeux  se  développant  en  un  point  de  sa  substance. 

Dans  ces  lésions,  les  aryténoïdes  sont  très  tuméfiés;  leur 
muqueuse,  épaissie,  fait  saillie  dans  la  cavité  du  larynx.  Cette 
tuméfaction  proémine-t-elle  vers  le  larynx?  —  elle  peut 
amener  une  dyspnée  intense.  Le  gonflement  se  porte-t-il  vers 
l'œsophage  P  — il  produira  une  dysphagie  très  douloureuse. 
Les  aryténoïdes  peuvent  être  jappes  d'ankylose,  et  l'on  conçoit 
les  troubles  qui  en  résulteront  du  côté  de  la  phonation. 

Cette  infiltration  sous  «muqueuse  est  la  conséquence  du 
développement  des  follicules  tuberculeux  in  sUUj  et  non  pas, 
comme  l'avait  cru  Sestier,  d'un  épanchement  de  sérosités 
survenant  chez  un  tuberculeux  pulmonaire  au  niveau  de  ses 
aryténoïdes.  C'est  ce  qu'ont  nettement  établi  MM.  Gougen- 
heim et  Balzer. 
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«  L'infiltration  tuberculeuse,  disent-ils,  constitue  à  elle  seule 
presque  tout  le  processus  pathologique.  L'œdème  ne  joue 
qu'un  râle  absolument  insignifiant  et  tout  &  fait  accessoire 
dans  la  formation  de  ces  masses  néoplasiques,  et,  là  même  où 
l'on  constate  les  caractères  d'un  processus  pouvant  peut-être 
se  rapporter  à  l'œdème,  il  se  trouve  intimement  associé  au 
processus  tuberculeux.  L'infiltration  séreuse  ne  trouve  pour 
ainsi  dire  pas  de  place  dans  les  tissus  lardacés  et  solides  qui 
se  sont  substitués  à  la  trame  conjonctivoélastique  normale  de 
la  muqueuse  laryngée.  » 

D  après  Gougenheim,  la  dyspnée  qu'on  observe  dans  cette 
forme  d'aryténoXdite  est  moins  liée  à  la  tuméfaction  qu'à  un 
spasme  glottique  ou  à  une  paralysie  des  dilatateurs  de  la 
glotte.  De  même,  la  dysphagie  est  un  signe  important  de 
l'infiltration  tuberculeuse. 

Bj  Type  scléro^végéiani.  Pachydermie  tuberculeuse  inter^ 
aryténoïdienne.  —  Cette  forme  de  phtisie  laryngée  est  carac* 
térisée  par  un  épaississement  des  tissus  péri-aryténoïdiens,  et 
c'est  pourquoi  on  lui  a  donné  le  nom  de  pachydermie  inter- 
aryténoïdienne.  C'est  Yirchov^  qui,  le  premier,  en  a  donné  la 
description.  «  D'après  cet  auteur,  au  niveau  de  la  région  ary* 
ténoîdienne  des  cordes  vocales  inférieures  et  de  leurs  apo- 
physes vocales  où  l'épithélium  de  la  muqueuse  n'est  plus 
cylindrique  à  cils  vibratiles,  mais,  au  contraire,  pavimenteux, 
il  peut  se  faire  une  hyperplasie  des  tissus  portant  sur  l'épi* 
thélium  et  le  chorion  muqueux,  qui  se  transforme  en  un  tissu 
dermo-papillaire.  » 

Et  Virchow  décrit  deux  modalités  à  ce  processus  :  l'une, 
diffuse,  où  le  gonflement  de  la  muqueuse  est  très  accentué  ; 
l'autre,  limitée,  caractérisée  par  de  petites  élevures  verru- 
queuses.  Cette  pachydermie  laryngée  n'est  donc  que  l'exagé- 
ration de  l'état  normal  de  la  structure  physiologique  de  la 
muqueuse.  A  ce  titre,  elle  n'a  rien  d'absolument  spécifique- 
ment tuberculeux,  et  on  la  rencontre  dans  beaucoup  d'autres 
affections  du  larynx,  dans  la  syphilis  entre  autres.  Mais  la 
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phtisie  laryngé  primitive  prend  soui 
mique,  et  le  dîniciea  est  d'autant  mi 
variété  à  part  de  cette  pachydermie  t 
men  histologique  a  découvert  sous 
épaissie  et  sclérosée,  un  tissu  nettemei 
cule  tuberculeux,  avec  ses  cellules  géi 
Koch. 

Cette  forme  scléro-végétante  n'est  pai 
de  préférence  de  vingt  à  trente  ans,  et 
être,  un  peu  plus  fréquemment  que  et 

L'étîologie  en  est  banale  :  parmi  les 
on  trouve  un  refroidissement,  une  fatij 
et  surtout  la  bronchite  et  la  grippe, 
guérir.  Au  milieu  de  la  convalescence, 
blés  de  la  voix  qui  consistent  en  ui 
prononcé  le  soir,  k  la  suite  des  fatigue 
peu,  il  fait  place  à  une  dysphonie  coc 
aphonie  totale. 

L'état  général  ne  parait  pas  senslb 
l'altération  de  la  voix,  qui  le  gêne  et  le 
n'aurait  guère  songé  à  consulter.  A  i 
tion  thoracique  peut  ne  révéler  encore 
sation  pulmonaire.  Mais  bientôt  les 
les  prodromes  ordinaires  d'une  tuberc 
constitués. 

Cependant,  en  général,  la  marche  d 
lenle,  au  contraire  de  ce  qui  arrive  dt 
tion  dominante.  Pendant  plusieurs  ai 
laryngée  tuberculeuse  peut  rester  sta 
vaquer  à  ses  occupations  habituelles  ei 
vement  satisfaisant  des  autres  organes, 
de  la  toux,  l'évolution  de  la  maladie 
s'empare  du  malade,  et  la  phtisie  puln 
tivement  avec  tous  ses  symptômes. 

Les  lésions  anatomiques  qui  caract 
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icillaire  siègent  surtout  à  la  région  postérieure  du  larynx, 
t  paroi,  en  ce  point,  est  épaissie;  la  muqueuse  surtout  est 
'pertrophiée  au  niveau  de  la  région  inter-aryténoïdienne.  Le 
lile  du  palais,  l'épiglotte  sont  intacts;  les  aryténoïdes  ne 
nt  pas,  comme  dans  la  forme  infiltrante,  ankylosés  :  ils  ont 
nservé  leur  volume  et  leur  mobilité.  Entre  eux  font  saillie 
proéminent  vers  l'onfice  glottique  de  petites  végétations 
miqueuseB  sur  lesquelles  siègent  des  fissures,  des  ulcéra- 
ins,  qui  sont  produites  par  une  desquamation  épitbéliale. 
Les  cordes  vocales  sont  rouges  et  tuméfiées.  Virchow  leur 
trouvé  paribis  un  aspect  particulier,  qu'il  décrit  ainsi  :  De 
aque  côté,  au  niveau  de  processus  vocaux,  se  voit  un  pelil 
lurrelet  parallèle  au  bord  libre  de  la  corde,  s'étendant  sur 
te  longueur  de  6  à  8  millimètres  et  sur  une  largeur  de 
à  A;  les  saillies  sont  creusées  en  capsules,  et  pendant  la 
lonation  elles  viennent  s'emboiter. 

Les  saillies  de  la  muqueuse  inter-aryténoldienne  sont  géné- 
lement  constituées  par  un  dépôt  sous-muqueux  de  follicules 
berculeux,  où  l'on  rencontre  le  bacille  spécifique  et  des 
Utiles  géantes. 

II 

Formes  eiceptionbellis.  —  Ce  sont  des  phymies  laryngées 
i  ne  prédominent  plus,  comme  dans  les  variétés  précé- 
ntes,  des  lésions  inGltrantes  ou  ulcéreuses,  mais  de  véri- 
bles  tumeurs  végétantes  qui  ressemblent  plutôt  à  des 
gétations  de  nature  bénigne.  Les  poumons  sont  presque 
ujours  épargnés,  et  ta  santé  générale  peut  rester  longtemps 


Nous  en  décrirons  deux  types  différents  :  l'un,  le  type 
pillomateux,  auquel  MM.  Gougenheim  et  Tissier  donnent 
nom  de  laryngite  pseudo-polypeuse ;  Vautre,  créé  par 
fellis,  de  Francfort,  et  qui  se  caractérise  par  la  prolifération, 
i  niveau  de  la  glotte,  de  petites  tumeurs  polypoïdes  de 
,ture  tuberculeuse. 


■  A)  Laryngite  papiUomatease  (type 
Gougenkeim  et  Tissier).  —  Il  ne  faudrait 
les  végétations  d'aspect  polypeux  qui  se 
larynx  d'un  individu  en  bonne  sant^ 
pourrait  faire  soupçonner  l'éclosion  de  li 
de  nature  bénigne.  Elles  peuvent  6tre  d'i 
ou  sinon  tuberculeuses  originellement,  d 
très  rapidement  et  se  transformer  en  v 

Avant  MM.  Gougenheim  et  Tissier,  ( 
cette  variété  morbide  et  ont  donné  de 
papiUomateuse  bacillaire  une  descriptlo 
nitive,  des  exemples  isolés  en  avaien 
Isambert,  Andral,  H.  Maude,  Ariza,  Pei 

De  cette  variété,  aujourd'hui  bien  di 
genheim  et  Tissier  rapportent  plusieu 
précises.  L'une  est  tout  à  fait  caracténsl 
malade  qui  présentait  des  tumeurs  pa 
tations  luxuriantes,  k  l'angle  de  l'épigl 
aryténoldienne,  avec  prolongations  dan 
fit  un  curettage  dans  la  cavité,  qui  am 
papiUomes.  Mais,  sous  l'influence  d'une 
tumeurs  reparurent.  Des  fragments,  exan 
ne  révélèrent  ni  cellules  géantes  ni  bacil 
donc  &  supposer,  dans  ce  cas,  la  nature 
végétations.  D'ailleurs,  au  point  de  vue  ] 
tation  était  négative  :  la  malade  conser 
satisfaisant.  Au  bout  de  quelques  annéei 
à  la  patiente  une  nouvelle  opération  end( 
eut  recours,  cette  fois,  k  l'inoculatioi 
mourut  de  tuberculose  rapide.  Ces  v^ 
teuses  du  larynx  étaient  donc,  à  n'en  ] 
leuses.  Mais  elles  étaient  remarquables  p 
évolution,  par  leur  aspect  torpide,  et  elt 
apparences  de  tumeurs  bénignes. 

La  bénignité,  voilà,  en  effet,   ce  qui 
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Btoire  de  ces  Usions  bacillaires.  A  la  suite  d'un  refroî- 
lement,  d'une  grippe,  d'une  infection  légère,  banale,  le 
lade  est  pris  d'eniousment,  et,  pendant  plus  ou  moins  de 
ipi,  cette  altération  de  la  voix  eit  le  seul  sjmptôme  cons-  ' 
ible.  Pas  de  toux,  pas  d'autres  localisations  tuberculeuses  ; 
anté  générale  est  conservée,  mais  les  tumeurs  progressent, 

végétations  croissent.  Et  elles   amènent  une  dyspnée, 

accès  paroxystiques  de  suffocation  qui  nécessitent  géné- 
iment  une  trachéotomie  d'urgence. 
«s  lésions  se  localisent  généralement  aux  aryténoïdes,  k  la 
e  de  l'épiglotte.  La  région  aryténo-^iglottique  est  envahie 
irégétations  en  choux-fleurs,  dont  le  volume  varie  de  celui 
ne  tête  d'épingle  à  une  noisette.  Leut  consistance  est  très 
ble  :  le  moindre  attouchement  suffit  à  en  détacher  des 
'ris. 

loua  l'avons  dit  :  la  marche  de  cette  laryngite  tuberculeuse 
nitive  est  lente;  elle  est  beaucoup  plus  rapide  lorsque  la 
êtetion  prend  l'aspect  d'un  véritable  papillome;  —  alors 
arynx  peut  être,  en  quelques  mois,  envahi  par  ces  vég^ 
ans,  qui  ont  encore  pour  caractère  de  se  reproduire, 
^B  l'extirpation,  avec  une  grande  facilité. 
e  n'est,  en  général,  qu'au  bout  de  plusieurs  années,  de 
s  k  cinq  ans,  en  moyenne,  que  la  généralisation  bacillaire 
lévolle  ;  outre  que  ces  tumeurs  présentent  alors  une  appa- 
%  maligne,  en  raison  de  leur  vitalité  et  de  leur  reproduc- 

rapide  après  l'ablation,  les  poumons  s'infiltrent,  la  toux 
aralt,  et  dans  les  expectorations  on  retrouve  le  bacille  de 
ih.  Si  l'on  inocule  à  des  animaux  les  débris  provenant  de 
proliférations  tuberculeuses,  l'expérience  se  montre  posi- 

:  l'animal  meurt  d'une  tuberculisation  rapide. 

'est  donc  U   une   forme   essentiellement    primitive  de 

mie  laryngée.  La  généralisation  n'apparatt,  en  général, 

tardivement.  Mais  si  elle  constitue  le  point  sombre  du 

lostic,  elle  n'est  pas  cependant  le  danger  le  plus  immé* 

pour  le  malade  '.  la  multiplication  des  papillomes  est 
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ane  cause  d'accès  dyspnéiques  qui 
l'asphyxie  ;  la  dysphagie,  très  pénible, 
nutrition  du  malade,  qui  préfère  renon 
que  de  s'exposer  aux  insupportables  doi 

Enfin,  si  généralement  la  maladie  a  i: 
fatale,  il  est  juste  de  dire  qu'elle  la  pou 
étapes  coupées  de  rémissions  plus  ou 
le  poumon  se  prend,  et  le  malade  suce 
tuberculeuse  qui  s'est  faite  dans  les  voie 

Mais,  heureusement,  contre  cette  fo 
ra  peu  tique  n'est  pas  absolument  désar 
D'  llélary,  par  une  médication  active, 
rurgicale  appropriée,  on  parvient  à  dél 
végétations  polypiformes  qui  l'ont  en 
notable  se  produit  dans  l'état  du  mala 
ratoires  disparaissent,  la  dysphagie 
l'amélioration  de  tous  ces  symptômes  p 
la  guérison  totale,  du  moins  un  retard 
de  l'échéance  pulmonaire.  Dans  cette 
en  effet,  où  souvent  les  signes  du  côté 
pas,  au  point  que  l'examen  btstologiqi 
nature  des  lésions,  on  peut  comprendi 
d'importance  et  d'utilité  peut  avoir  un 
qui  fera  disparaître,  par  le  raclage  ou  1 
tations  de  mauvaise  nature  dont  le  la 
qui  empêchera  aussi  l'infection  généi 
l'inoculation  de  cette  tuberculose  encoi 

B)  Tumeurs  tuberculeuses  du  larynx 
d'AvelUs).  —  Ces  tumeurs  se  rapprocbi 
teux,  les  tumeurs  pseudo-polypeuses  d 
Tis.<ier  se  développant  sur  une  muqueu 
pseudo-polypeuses  du  type  d'Avellis  s< 
muqueuse  saine,  et  sont  uniquement  o 
tuberculeux,  avec  follicules  et  cellules 
est  d'importance,  surtout  au  point  de  ^ 
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:  car,  si,  pour  les  premières,  od  ne  peut  pas  toujours 
espérer  une  guérison  complète,  même  après  leur  exUrpation, 
pour  les  secondes,  la  récidive  n'est  pas  à  craindre,  et  leur  abla- 
tion peut  mettre  l'orgaDisme  à  l'abri  de  l'infection  tuberculeuse. 

Ces  tumeurs  paeudo-polypeuses  du  D' Avellîs  se  présentent 
sous  l'aspect  de  petites  productions  isolées,  de  couleur  rosée, 
ayant  la  forme  d'un  papillome  des  cordes  vocales;  elles  sont 
recouvertes  d'une  muqueuse  non  ulcérée.  Elles  se  manifestent 
de  préférence  chez  les  sujets  jeunes,  et  sont  le  plus  souvent 
compatibles  avec  l'intégrité  des  poumons.  Les  vraies  cordes 
vocales  sont  rarement  atteintes  ;  ces  productions  se  dévelop- 
pent surtout  au  niveau  des  ventricules  de  Morgagni,  ou  dans 
la  paroi  postérieure  de  la  région  aryténoïdienne.  Leur  volume 
est  généralement  peu  considérable,  mais  assez  quelquefois 
pour  obstruer  la  glotte  et  provoquer  des  troubles  de  la  respi- 
ration. La  voix  est  enrouée  et  rauque;  il  n'y  a  pas  ou  peu  de 
dysphagie.  Ces  productions  tuberculeuses  ont  une  évolution 
lente  et  ne  présentent  que  peu  de  tendance  à  l'envahissement. 

«Ce  qui,  dit  Avellis,  donne  k  ces  tumeurs  tuberculeuses 
une  importance  considérable,  c'est  qu'elles  peuvent  précéder 
de  longtemps  l'apparition  des  manifestations  communes  de 
la  tuberculose,  soit  dans  le  larynx,  soit  dans  le  poumon,  — 
car,  comme  elles  se  prêtent  facilement  k  une  extirpation  radi- 
cale, on  conçoit  l'avantage  qu'il  y  aurait  à  les  diagnostiquer 
de  bonne  heure.  »  ^^  iuwre.J 
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Séance  da  ^janvier  1899. 
M.  Stepanov.  —  GoDcrétion  mèdicamenteuBe  daoB  l'o> 
reille. 

M.  S...,  comptable,  âgé  de  trente-trois  ans,  fut  atteint  en 

août  1898  d'une  otite  aiguë  perforative  double,  à  la  suite  d'un 

Vol.  n.  36 
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refroidissement  ou  peut-'ètre  de  la  pénétration  d'eau  dans 
l'oreille  à  l'occasion  d'un  bain.  Le  traitement  ùtàtmmi^ 
insufflation  de  poudre  d^ûdoU tanin  et  injections  —  étant 
resté  sans  résultat,  le  malade  se  rendit  à  tfosâou  et  y  consulta 
M.  Beligev.  Celui-ci  constata  autour  des  oreilles  dee  masses 
foncées,  dures  comme  de  Tos,  et  les  enleva^  non  sans  peine,  de 
l^oreille  gauche;  mais,  n^ayant  pas  réussi  à  en  faire  autant  du 
côté  droit,  il  adressa  le  malade  à  M.  Stepanov. 

L*examen  du  malade,  le  i3  octobre  1898,  ât  constater  dans 
^oreille  gauche,  déjà  nettoyée,  une  destruction  assez  large  des 
quadrants  antéro  et  postéro -inférieurs,  une  adhérence  dé 
i'ektrëmité  inférieure  du  marteau  ft  la  paroi  interne;  il  etis- 
taît  également  une  légère  perforation. 

Du  ûôté  droit)  on  voyait  au  fond  du  conduit  une  masse 
foncée,  extrêmement  dure  au  toucher  et  cachant  complètement 
le  tympan.  Une  tentative  de  Tenlever  à  l'aide  d'une  injection 
est  restée  sans  résultat.  Supposant,  en  raison  des  renseigne- 
ments fournis  par  le  malade,  que  la  masse  était,  selon  toutes 
les  probabilités,  une  concrétion  de  tanin  et  d'iodol,  M.  Ste- 
panov prescrivit,  comme  moyen  dissolvant,  des  instillations 
dans  l'oreille  avec  la  liqueur  d^Hoffmann,  deux  oU  trois  fois 
par  jôur^  quelques  gouttes  chaque  fois.  Le  traitement  dura 
trois  jours,  et,  le  17  octobre,  la  concrétion  a  été  facilement 
enlevée  à  l'aide  d'une  injection.  Le  corps  étranger  présentait 
l'empreinte  ekacte  du  sinus  du  conduit  auditif  externe.  Le 
tympan  de  cette  oreille  était  perforé;  Torifice  était  petit  et 
laissait  sourdre  du  pus.  La  partie  postérieure  du  tympan  était 
terne,  et  le  marteau  peu  distinct. 

Diminution  considérable  de  l'ouïe  des  deux  côtés;  la  voix 
chuchotée  ne  s'entendait  qu'à  20  et  4o  centimètres. 

Ce  cas  montre  une  fois  de  plus  le  grand  inconvénient  qu'il  y 
a  à  employer,  dans  le  traitement  des  otorrhées,  des  médica- 
ments en  poudre,  surtout  difficilement  solubles,  si  le  malade 
ne  se  trouve  pas  sous  le  contrôle  permanent  d'un  spécialiste 
ou  d'un  médecin  ayant  des  connaissances  suffisantes  de  la  tech- 
nique otoscopique.  Par  bonheur  pour  le  malade,  la  rétention 
prolongée  de  l'écoulement  n'a  provoqué  chez  lui,  à  titre  de 
complication,  aucun  processus  inflammatoire  grave. 
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iPBtinn.  -  Un  ou  d'otit»  luppurte  grippal»,  aom- 
de  maatordits  «t  terminés  par  la  ipiArldon,  aan* 
tr*pataati<jB, 

L'auteur  rapporte  l'hiatdtrt  d'ttue  jeune  d6m«  ({ui,  peu  après 
un«  attaque  de  grippe,  fut  atteiatd  d'une  otite  suppxrée  acMin- 
pagnâe  d'une  inaammation  de  l'apophyst  MastoldeL  Malgré  )ea 
indications  les  plue  formelles  k  l'ouverture  de  l'antre,  l'opè' 
ration  ne  peut  avoir  lieu  en  raison  de  la  résisUnoe  de  ta 
malade,  qui  s'y  était  éoergiquement  opposée:  l'affecttoa  s'est 
terminée  par  une  guérison  complète.  Dana  les  rdneiions  qui 
suivent  l'exposé  de  son  cas,  M.  Ouspenaki  s'élève  contre  la 
conduite  des  chiruiyiens  généraux,  qui  pratiquent  fréquem- 
ment la  trépanation  de  la  mastolde  Sanâ  indications  précises  et 
bien  souvent  dans  des  cas  où  le  médecin- auriste  obtiendrait 
la  gudrisoD  par  UQ  traitement  local  régulier. 

H.  Stefanov  fait  observer  que  le  procédé  d'aggrandir  la  perfo- 
ration du  tjmpan  i  l'aida  du  raréfacteur  lui  parait  un  moyen  peu 
sûr. 

M.  HalioutiHi  croit  que  t'usags  du  i^ifaeteur  datis  ees  eas  est 
même  dangeraux,  car  il  peut  profaquar  un  afflux  du  eang  et  fH*0-> 
riser  la  |tullula(ion  de  microbes. 

M.  VoRONKOV  doute  fort  que,  dans  les  «as  de  mastoïdite,  on 
obtienne  la  guérison  sans  opération  )  ceci  ne  serait  possible,  selon 
lui,  que  dans  la  përiostitei  11  croit,  de  plus,  que  k  trépanation  de  la 
mastoïde  doit  être  enlevée  i  la  Chirurgie  générale  et  passée 
entièrement  dans  le  domaine  de  l'otiatrie. 

a.  MotIKROsaoV  rapporté  Un  eas  personnel,  où  existaient  des 
indicatioua  à  une  Intarfention,  mois  l'affection  s'est  résolue  par  une 
résorption  inattendue  el  une  guérlaou  complète. 

ït.  oubpbnUu.  —  un  ttai  d'âffeofiao  ayiapftthique  da 
l'oreille. 

Le  malade,  Agé  de  soixante  et  mié  aha,  ae  plaignait  de  ïul-dité 
et  dti  bourdannemenls  dans  les  deus  oreilles,  principalement 
dans  la  droite^  oïl  les  bruits  rappelaient  celui  d'uu  roulement 
lointain  de  voiture. 

A  l'exameuf  on  trouva  dans  l'oreille  droite  une  accumulation 
de  eérumen,  et  dans  la  gauche  une  Mgëre  dépression  du 
tfmpan.  Le  bouchon  a  été  enlevé  à  l'aide  d'une  injection. 
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La  surdité  et  les  bourdonnements  disparurent  aussitôt.  L'ouïe 
dans  les  deux  oreilles  devint  très  satisfaisante  pour  Tàge  du 
malade.  L'auteur  suppose  que  Tobslruction  de  Toreille  droite, 
ayant  intéressé  le  tympah,  a  déterminé  une  pression  centripète 
et  consécutivement  un  affaiblissement  de  l'ouïe  non  seulement 
du  côté  droit,  mais  aussi  du  côté  gauche;  avec  la  cessation  de 
la  pression,  l'ouïe  s'est  rétablie  des  deux  côtés. 

M.  VoRONKOV  a  constaté  que  la  perception  auditive  est  meilleure 
avec  les  deax  oreilles  qu'avec  une  seule.  Il  croit  que  l'excitabilité 
du  nerf  auditif  diminue  par  action  réflexe  sur  le  noyau  de  l'acous*^ 
tique. 

Séance  du  27  mars  i899. 


M.  TcHATZKi.  -r  I>e  l'application  de  rélectricité  rtatique 
au  traitement  des  affections  de  l'oreille. 

Avant  d'aborder  la  question  de  la  valeur  thérapeutique  de 
l'électricité  statique  dans  les  affections  de  l'oreille,  l'auteur 
étudie  en  détail  les  propriétés  de  l'étincelle  et  du  vent  élec- 
trique. Il  démontre  ensuite  expérimentalement  que  :  i^  l'étin- 
celle et  le  vent  électrique,  pareils  au  courant  continu,  possèdent 
la  propriété  él  octroi  y  tique,  c'est-à-dire  la  propriété  de  décom- 
poser les  sels  en  solution  et  d'orienter  les  acides  vers  le  pôle 
positif  et  les  bases  vers  le  pôle  négatif;  a*  que  l'étincelle,  en 
tombant  sur  un  muscle  ou  un  nerf  moteur,  détermine  dans  ce 
muscle  une  contraction  d'autant  plus  forte  que  l'étincelle  est 
plus  intense.  Ce  sont  ces  deux  propriétés  qui,  selon  l'opinion 
de  l'auteur,  servent  à  des  buts  thérapeutiques.  Que  l'on  dirige 
une  série  d'étincelles  sur  la  membrane  du  tympan  :  i^  celle-ci 
sera  mécaniquement  mise  en  mouvement;  a^  il  y  aura  élec- 
trolyse  :  les  liquides  et  les  sels  se  décomposeront,  une  partie 
se  rendra  à  Télectrode,  l'autre  dans  la  circulation  sanguine. 
Si  nous  admettons  que  le  tympan  est  bombé,  recouvert  d'un 
exsudât  ou  atteint  de  dilatations  variqueuses,  alors,  sous 
l'influence  de  l'étincelle  électrostatique,  le  travail  mécanique 
augmentera,  la  circulation  s'élèvera,  en  même  temps  la  vari- 
cosité  disparaîtra  et  l'exsudat  se  résorbera.  Les  oscillations  du 
tympan  se  transmettent  aux  osselets;  l'étincelle  détermine  le 


lëme  processus  physico-chimique  dans  la  muqueuse  de 
oreille  moyenne  et  provoque  la  contraction  du  muscle  tenseur 
u  tympin.  Ainsi  donc,  sous  l'influence  de  l'étiDcelle,  il  y  a 
la  fois  gymnastique,  massage  et  électrolyse,  ayant  pour 
ésultat  une  amélioration  du  symptôme  cardinal  de  l'alTection, 
-de  l'alTaiblissement  de  l'ouïe. 
Mais  comment  diriger  l'étincelle  dans  l'oreille?  Mauduyt 
t  Cavallo4'ont  déjà  pratiqué  dans  la  première  moitié  du 
IX"  siècle. 
Benedict  a  appliqué  et  applique  l'électricité  statique  au 
-aitement  de  la  surdité  nerveuse,  en  introduisant  dans  l'oreille 
n  appareil  spécial  :  un  otoscope  muni  d'un  bouton  orienté 
ers  la  membrane  du  tympan. 

L'auteur  propose  un  nouvel  appareil  de  sa  propre  invention, 
lus  commode  que  les  autres.  Cet  appareil  se  compose  d'un 
ivier  isolé,  à  travers  lequel  passe  une  baguette  en  cuivre,  qui 
e  termine  il  une  de  ses  extrémités  par  une  vis,  et  à  l'autre 
ar  un  contact.  La  vis  est  revêtue  d'un  embout  recourbé, 
lolé,  efRlé  à  son  extrémité  libre  d'une  courbure  variant  selon 
i  direction  du  canal  auditif  du  malade  et  muni  d'une  pointe 
létallique  à  son  extrémité. 

Au  contact  est  attaché  un  appareil  de  Boudet,  régularisant 
i  force  de  l'étincelle  et  qui  se  réunit  au  pâle  positif  de  la 
lacbine,  tandis  que  le  tabouret  où  est  assis  le  malade  est 
iun\  au  pôle  négatif.  Le  régulateur  est  placé  de  sorte  qu'au 
&but  du  fonctionnement  de  la  machine  il  ne  se   produise 
aucune  étincelle,  tout  en  la  développant  progressivement,  selon 
sa  localisation  régulière  et  la  susceptibilité  du  malade.  Celui-ci 
introduit  lui-même  l'embout  dans  l'oreille  et  le  dirige  pendant 
le  fonctionnement  de  la  machine  de  telle  sorte  que  l'étincelle 
qui  s'en  échappe  vienne  tomber  sur  la  membrane  du  tjmpan. 
D'ailleurs,  te  malade  s'en  rend  facilement  compte  :  1°  d'après 
tes  sensations  subjectives  qui  sont  très  pénibles  et  doulou- 
reuses pendant  la  chute  de  l'étincelle  sur  un  point  quelconque 
du  conduit,  et,  par  contre,  peu  sensibles  lorsqu'elle  tombe  sur 
le  tympan  ;  a"  d'après  un  son  particulier,  rappelant  un  faible 
coup  de  tambour  entendu  non  seulement  par  le  malade,  mais 
Ussi  par  le  médecin,  placé  à  une  certaine  distance. 
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La  eéaooe,  d'une  durd«  da  dix  à  quiD» 
qvec  des  interruptions  CDDaidérablsaaprè 
Cfillea.  Le  nombre  de  B&ancts  dépend  de  i 
L'auteur  rapporte  deux  cas  p«r>onnel 
celle  électrostatique  lui  adonné  un  brilli 
vue  de  l'amélioration  de  l'onie  et  de  la 
«ubJeQtlh.  Un  d«  ces  cas  a  été  antérieu 
«oigne  par  des  Bpéeialiatei  dislioguét  qu 
les  méthodes  de  traitement  rationnelles  s 


Séance  da  6  octobre  1 
U.   Step&nov.  —  Un  caa  d«   tténoi 

La  malade,  institutrice  de  yinfft-qual 
l'auteur  pour  une  gène  de  la  retpiratio 
marche.  L'affection  a  débuté,  il  y  a  qu; 
ment  après  une  scarlatine  grave,  bient 
Une  fois  rétablie,  la  malade  a  été  tra: 
placée  dans  ta  maison  de  santé  du  C 
une  quinzaine  de  jours.  Là,  on  lui  inl 
bougies  par  le  oei  et  on  dilatait  ensuite  le 
de  pinces.  Dana  la  auite,  la  malade  ae 
pinces  pendant  un  an.  Les  deux  derniè 
gnait  dans  une  écola  primaire  et  comme 
fatigue  et  des  douleurs  dans  la  poîtrii 
venir  conaulter  M.  Btepanov. 

La  malade  est  de  taille  moyenne  et  de 
la  faisant  marcher  dans  la  chambre,  oi 
bruit  de  rétrécissement  se  produisent  [ 
La  voix  est  parfaitement  claire. 

A  l'examen  du  pharynx,  on  trouve 
eielle  du  wile  du  palais  à  la  paroi  poat 

persister  qu'une  petite  fente  longitudinaL, ,  ,_. „ 

médiane. 

L'épiglotte  est  rejetèe  en  arrière  et  adhère  aux  parois  laté- 
raie  et  postérieure  du  larynx,  ft  l'exception  de  la  portion 
correspondant  à  son  eoaametj  ici,  entra  ce  dernier  et  la  paroi 


-  W7  - 
Seure,  peniiU  un  orifice  irrégulièremant  ovalaire,  un 
lua  ipund  qu'upe  piôoe  de  5  kopecks.  Le  reborcl  posUriaur 
riSce  ett  formé  par  un  bourrelst  ai<»triciel  Mini-lunair«, 
phIaIi  oettement  visible,  »'dtalaDt  en  éveptsil  aux  poiaU 
êrence  vers  \«i  borda  de  l'épig^lotte.  Ces  portiong  laUra)ea 
ciMtrice,  eoDome  l'a  montré  |a  eonde,  présentont,  surtout 
she,  le  wractèrf  d'adhérents  membraneuses  relativement 
les,  A  dn>tt«,  la  membrane  est  plus  courte,  plus  solide,  ce 
it  que  l'épiglotte  elle-même  est  inclinée  vers  U  droite  et 
e  plus  solidement  qu'A  gauche  »  la  paroi  posUrieure, 

l'orillce  tout  entier  est-i)  asymétrique,  c'sst-i'dire  déjeti 
te  de  la  ligne  médiane,  c'est  pourquoi  la  v<i|lé<;ule  droite 
,  plus  étroite  que  la  gauche. 

ravers  cet  orifica,  on  voit  une  partie  de  l'image  laryngO' 
[ue  habituelle,  k  savoir,  i  la  phonation,  la  partie  posté- 
:  dei  cordes  vocales  et  la  face  antérieure  de  la  paroi 
'ieure;  les  arytépoidea,  la  eommissure  antérieure  et  le 

pyriforme  sont  entièrement  cachtis  à  la  vue. 

sondage  fait  avec  beaucoup  de  soins,  A  droite  et  à  gauche 
riflce,  le  long  Béa  borda  de  l'épiglotte,  a  démontré  que  les 
ences  étaient  ici  complètes,  et  que,  pour  la  respiration  et 
rption  des  aliments,  il  n'existait  qu'un  passage  unique, 
te  fenêtre  qui  vient  d'être  décrite. 

ist  intéressant  de  ngter  que  1»  malade  ne  se  plaignait 
ine  gène  de  la  déglutition;  un  interrogatoire  détaillé 
I  appris  Mulemenl  qu'elle  matliquait  «oigneusament  las 
nta  et  n'avalait  jamais  de  gros  morceaux, 
oaractôre  des  cicatrices  a  conduit  l'auteur  à  «stayer  de  lea 
ir  (mais  non  pas  d'inoiser)  et  d'éviter  ainsi  des  adhérence* 
Jaires.  lie  ig  septembre,  A  l'aide  de  la  cocaïne  et  de  la 
e  double  de  Graf,  on  enleva  une  partie  de  la  cicatrice 
rd  A  gauche,  snsuila  A  droite.  Aprb  l'opération,  l'épiglotte 
xn  peu  reportée  en  avant,  l'orifice  s'agrandit  j  on  pouvait 
Bs  aryténoïdea,  et  A  gauche  le  ligament  ary-épiglottique  en 
I  et  le  sinus. 

30,  on  enleva  une  nouvelle  portion  A  droite,  et  A  présent 
fs  larjfQgoeoopique  y  est  devenue  plus  nette  même  qu'A 


—  568  — 
La  respiration  de  la  malade  s'est  cooBidérableinei 
mais  l'opëratioD  n'était  pas  encore  terminée.  M.  Stcpsuuv  tiun 
que  le  caractère  particulier  de  la  sténose,  l'absence  de  trouble? 
de  la  déglutition  et  te  résultat  favorable  de  l'intervention  jus- 
tilient  sa  décision  de  présenter  le  cas  à  la  Société. 

Répondant  i  H.  Boër,  qui  doute  fort  qu'une  semblable 
■ténose  puisse  être  due  à  une  scarlatine,  M.  Stepanov  dit  qu'il 
n'est  pas  aisé  de  discuter  sur  l'origine  des  cicatrices,  car  les 
antécédents  n'ont  été  fournis  que  par  la  malade;  mais  on  sait 
qu'après  la  scarlatine  dt  surtout  après  la  diphtérie,  des  cicatrices 
même  très  vastes  peuvent  se  former.  Contre  l'origine  syphili- 
tique des  cicatrices,  parle  l'aspect  parfaitement  sain  du  bord 
libre  de  l'épiglotte,  et  l'affirmation  de  la  malade  prétendant 
s'être  toujours  bien-portée  et  n'avoir  jamais  été  malade. 

H.  B.  Hbr'zbn.  —  Un  oas  de  corps  Atrangrera  du  larynx. 

A  rencontre  des  corps  étrangers  de  la  trachée,  qui  s'observent 
assez  fréquemment  surtout  chez  les  enfants,  les  corps  étran- 
gers du  larynx  sont  beaucoup  plus  rares,  et  souvent  ces  cas  se 
terminent  par  une  mort  plus  ou  moins  rapide.  C'est  pourquoi 
l'auteur  croit  intéiessant  de  relater  un  cas  qui  s'est  terminé 
par  une  gué  ri  son  complète. 

11  s'agit  d'un  enfant  de  un  an,  qui  fut  admis  d'urgence  A 
l'hôpital  Sophie,  le  29  août  1S98,  à  dix  heures  et  demie  du 
soir.  La  mère  racontait  que  l'enfant  avait  été  bien  portant;  à 
cinq  heures  du  soir,  il  jouait  par  terre,  près  de  la  table  où  les 
parents  étaient  en  train  de  souper.  Tout  d'un  coup,  il  fut  pris 
d'une  violente  dyspnée  qui  allu  rapidement  en  augmentant.  Un 
médecin,  mandé  en  toute  hâte,  soupçonnant  un  corps  étranger 
du  larynx,  fit  immédiatement  porter  le  petit  malade  à  l'hôpital. 

État  actuel. —  Enfant  extrêmement  pâle;  lèvres  et  ongles 
cyanoses,  pupilles  dilatées  au  maximum;  respiration  bruyante, 
très  diflicile.  Le  pouls  est  à  peine  perceptible;  l'enfant  est 
somnolent,  parait  très  tranquille.  De  temps  à  autre,  la  respi- 
ration s'arrête  pendant  quelques  secondes,  puis  survient  un 
accès  de  toux  accompagné  d'une  violente  dyspnée  inspiratoire. 
L'exploration  digitale  du  pharynx  et  du  vestibule  du  larynx 
n'ayant  révélé  rien  qui  ait  pu  mettre  sur  la  voie  de  la  cause  de 


^ 
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la  maladie,  on  procéda  aux  préparatifs  néce8saii*esy  et  renfant 
aussitôt  endormi  subit  une  trachéotomie  inférieure.  Après 
qu'on  eut  ouvert  la  trachée,  le  petit  malade  commença  à  res- 
pirer plus  facilement,  le  pouls  s'améliora,  les  pupilles  se 
rétrécirent.  Pendant  toute  la  durée  de  l'opération,  l'enfant  est 
demeuré  absolument  immobile.  Le  troisième  jour  après  Topé- 
ration,  la  canule  a  été  enlevée  et  la  plaie  nettoyée.  Une  tenta- 
tive de  fermer  l'ouverture  trachéale  a  provoqué  un  accès  de 
suffocation;  la  respiration  par  le  larynx  était  impossible.  Le 
huitième  jour,  le  D^  Stepanov,  qui  avait  été  invité  à  examiner 
le  malade,  après  avoir  vainement  tenté  d'obtenir  une  ima^e 
laryngoscopique,  parvint,  à  l'aide  du  àoïjgty  à  palper  dans  le 
larynx  un  corps  étranger  sous  forme  d'une  lamelle  flexible 
couchée,  dans  la  position  sagittale,  dans  la  cavité  laryngée. 

Malgré  les  tentatives  réitérées  faites  séance  tenante,  le  corps 
étranger  n'a  pu  être  extrait  que  le  lendemain  à  l'aide  des 
pinces  de  Schrœtter;:  le  doigt  indicateur  gauche,  touchant  le 
corps  étranger,  servait  de  guide  pour  introduire  l'instrument. 

Après  quelques  essais  infructueux,  on  réussit  à  extraire  le 
corps  étranger,  qui  était  une  arête  de  poisson,  de  forme  irrégu- 
lièrement triangulaire,  longue  de  i  centimètre  8  millimètres, 
et  large  de  i  centimètre.  Le  décanulement  n'a  pu  être  pratiqué 
que  le  dixième  jour  après  l'extraction  du  corps  étranger. 
L'enfant  a  été  exéaté  le  a4  septembre,  la  voix  fortement 
enrouée;  la  plaie  trachéale  était  complètement  fermée. 

M.  Haudring  présente  un  polype  de  dimensions  énor- 
mes, 6  centimètres  de  long  et  4  de  large,  enlevé  de  l'oreille  d'une 
malade. 

(A  suivre.)  Trivas. 


-•— •« 
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Méthode  des  exercices  acoustiques  (Écoles  de  Sourds- 
Maet8|,  par  le  D^  Â.  Jousset,  de  Lille. 

Prônée  par  Urbanstchich,  la  méthode  des  exercices  acous- 
tiques, dans  la  surdi- mutité  est  encore  aujourd'hui  le  sujet 
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d'une  vive  polémique  entre  spécialistes  et  entre  éuçiteura  dei 
sourds- muets.  Les  uns  la  rejettent  de  parti  pris,  comme  eon** 
traire  aux  lois  de  Tanatomie  pathologique;  les  autres  fondent 
sur  elle  les  plus  grandes  espérances,  enoouragës  par  les 
résultats,  parfois  surprenants,  qu'ils  ont  obtenus  par  son 
intermédiaire.  D'autres,  enfin,  apràa  de  courts  essais  plus  ou 
moins  infructueux,  l'abandonnent  pour  revenir  uniquement 
à  la  méthode  orale  dont  Texpérience  a  démontré  l'efficaoïté. 

Il  serait  téméraire  de  vouloir,  dès  aujourd'hui,  se  former 
une  opinion  sur  la  question  qui  resta  tout  entière  à  l'étude.  De 
nouvelles  expériences,  longtemps  poursuivies  par  des  éduct^ 
teurs  nombreux  et  patient»,  contrôlées  par  des  adversaires  de 
bonne  foi,  permettront  seules  de  juger  la  valeur  d'une 
méthode  qui  n'en  est  encore  qu'i  sa  période  embryonnaire. 

Le  livre  de  M.  Jousset  sera  consulté  avec  fruit  par  tous  oeux 
qu'intéresse  l'éducation  des  pourdsrmuets,  car  il  possède» 
à  notre  avis,  deusi  qualités  maîtresses  :  il  est  vécu  et  il  est 
impartial. 

.  En  exposant  la  méthode  qu'il  a  employée,  avec  tous  ses 
détails,  M.  Jousset  faisait  déjà  œuvre  utile;  en  enregistrant 
sans  parti  pris  les  résultats  obtenus,  quels  qu'ils  soient,  il  a 
donné  à  ses  expériences  une  valeur  incontestable. 

L'auteur,  comme  ses  devanciers,  du  reste,  n'applique  pas  la 
méthode  indistinetiveroent  à  tous  les  sourds^muets.  Seuls  1<M 
enfants  intelligents  chez  lesquels  persistent  des  restes  d'au-^ 
dition  sont  susceptibles  de  bénéficier  de  son  emploi.  Et  encore, 

parmi  ces  derniers,  y  a-t'-il  Heu  ie  distinguer  les  sujets  qui 
ont  déjà  reçu  une  culture  intellectuelle  avant  Ifur  entr^ 

à  l'école  de  ceux  qui  n'en  ont  reçu  aucune. 

II  va  sans  dire  qu'un  examen  objectif,  par  un  spécialistei  de 
tous  les  enfants  entrant  dans  une  école  de  sourds-muets, 
devrait  être  de  rigueur.  Beaucoup  d'entre  eux  ont  des  affec- 
tions de  l'appareil  auditif  dont  la  guérison  entraînerait  une 
amélioration  réelle  et  durable  de  l'audition. 

On  devra  également  le  rendre  compte  si  le  sourd -«muet  est 
réellement  sourd  ou  si  la  surdité  qu'il  accuse  est  purement 

psychique,  le^  traitements  à  employer  étant  bien  différents 
dans  l'une  ou  l'autre  hypotbè?^. 
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istrutnents  susceptibles  d'être  utilisés  pour 
38  d'audition,  la  voix,  au  dira  de  l'auteur,  est 
hode  à  employer.  *  Les  instruments  ne  peu- 
«id»;  ils  ne  donneront  jamais  d'aussi  bons 
vwf.  seule,  mvniéç  par  un  professeur  lYpé- 
rimenU.  > 

L'étude  de  la  méthode  comprend  trois  chapitres  :  ]<>  période 
préparatoire;  ao  étude  auditive;  3^  travail  de  l'intelligence. 

.  Dans  la  pérlods  préparatoir*,  ou  cherche  à  développer  l'atten- 
tion en  réveillant  les  sens,  vue,  tact  et  Mnsjbtiitd  générale. 

L'étude  auditive  oemprend  les  procédas  employés  pour  faire 
enlfpdre  les  sons  simples,  Ifi  brultp  musicaux;  en  passe 
ensuite,  avec  la  troisième  période,  i  l'audition  des  chiffres,  du 
nom  des  partonuss,  des  noms  d'objets,  de  petites  phrasas) 
•n  un  mot,  il  s'agit  là  de  véritables  eiercices  acoustiques. 

Les  détails  eonoernant  l'emplqi  d^  la  méthode  constituent 
le  quatrième  chapitre.  Suivent  Ifs  résultats  obtenus  par  la 
méthode  aooustjque  en  général  «t  entre  les  mains  de  l'auteur 
•n  particulier. 

M.  Jousset  conclut  ainsi: 

«to  Lorsqu'on  >  qeastaté  un  reste  d'auditioB  et  la  moyen 
d'arriver  1  l'intelligence,  ou  doit  agir; 

y  a"  Surtout  quand  le  'earaetére  du  sujet  est  souple  et  se 
prêta  aux  eierciees  de  la  méthode; 

s  3°  Quand  l'élève  èonsent  à  menev  de  front  l'enseignement 
oral  et  l'enseignement  acoustique,  tout  en  faisant  son  ins- 
truction. 

•  La  méthode  des  exereioes  aeoustiques  s'imposera  surtout 
dans  les'oTasses  privilégiées,  elle  ue  sera  peut-être  qu'une 
exception  pour  les  autres  et  pour  les  sujets  bien  doués,  parae 
qu'elle  demande  du  temps  et  une  intelligence  développée,  i 

Un  dernier  chapitre  étudie  l'application  pédagogique  de  la 
méthode.  Il  s'adresse  partieulièrement  aux  instituteurs  et  aux 
parents  des  enfants  anormaux.  (Lille,  librairie  Quarré,  1900.) 

D'  BniNDEL. 
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REVUE  GENERALE  ET  ANALYSES 


NEZ     ET     PHARYNX     NASAL 

Réflexions  sur  152  ablations  de  Tégétatlons  adénoïdes 
pratiquées  au  Dispensaire  général  pendant  Tannée,  par  le 

£K  Rivière. 

L'auteur  n'a  jamais  eu  d'accident  au  cours  de  cette  opération 
qu'il  pratique  toujours  à  la  curette  tranchante;  pour  les 
amygdales,  il  emploie  rarement  l'anse  chaude,  il  préfère 
l'amygdalotome  ou  la  pince  à  morcellement.  Les  amygdales  ne 
doivent  être  enlevées  que  lorsqu'elles  sont  nettement  hyper- 
trophiées; l'auteur  fait  en  une  seule  séance  l'intervention  sur 
les  végétations  et  les  amygdales  et  sans  anesthésie  générale. 

Chez  ses  malades,  la  souche  est  souvent  adénoidienne; 
parfois  tuberculeuse  et  quelquefois  thyroïdienne. 

Les  symptômes  qui  ont  paru  les  plus  fréquents  sont  l'obs- 
truction nasale,  la  respiration  buccale  avec  ronflements  noc- 
turnes et  cauchemars;  au  point  de  vue  physique,  le  palais 
ogival,  l'insertion  vicieuse  des  dents. 

Comme  phénomènes  réflexes,  des  tics,  quelques  cas  de  faux 
croups,  des  incontinences  d'urine.  Il  a  observé  beaucoup  de 
formes  auriculaires  :  surdités,  suppurations  doubles  à  répé- 
tition. La  surdité  et  les  bourdonnements  disparaissent  après 
l'opération;  les  suppurations  sont  plus  lentes  à  guérir. 

Les  tics  sont  guéris;  deux  cas  d'incontinence  nocturne 
d'urine  ont  guéri. 

Chez  la  plupart  de  ses  opérés  il  existait  de  l'adénite  cervicale, 
souvent  une  véritable  scrofule,  qui  s'amendait  rapidement. 
(Lyon  méd.,  9  sept.  1900.)  D'  Berbineau. 


Polype  nasal  d'un  Tolume  extraordinaire,  élargissement 
considérable  du  dos  du  née,  par  le  D^  Réthi. 

Un  malade,  âgé  de  trente  ans,  a  été  déjà  opéré  de  polypes 
une  vingtaine  de  fois.  Depuis  deux  ans,  le  dos  du  nez  s'élargit 
de  plus  en  plus.  La  dernière  opération  remonte  à  trois^ans: 
la  fosse. nasale  droite  ne  put  être  débarrassée.  Respiration 
buccale,  gène  de  la  déglutition,  du  langage,  céphalalgie,  affai- 
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imenl  de  l'ouïe.  Le  dos  du  nez  est  noUblemeat  élargi, 
ut  à  droite.  Lea  deux  cavités  nasales  sont  obstruées.  Par 
inoscopie  antérieure,  on  voit  des  polypes  typiques;  par  la 
scopie  postérieure,  on  aperçoit  une  tumeur  de  la  grosseur 
!  petite  pomme,  remplissant  le  naso-pharyax  et  atteignant 
'd  libre  du  voile;  elle  est  en  partie  jaune  translucide,  en 
;  rouge,  eu  partie  blanche.  Après  l'extraction  de  plusieurs 
:  polypes,  on  aperçut  dans  la  fosse  nasale  droite  une 
e  tumeur  jaunâtre,  paraissant  insérée  dans  le  méat  moyen 
u  mobile.  L'aiiteur  coupa  le  pédicule  avec  un  petit  crochet 
cavité  coupante,  et  enleva  par  le  pharynx  la  tumeur  qu'il 
it  pu  extraire  par  le  nez. 

polype  avait  lo  millimètre^  de  long  et  io5  de  circon- 
ce  à  l'endroit  le  plus  volumineux.  Au  microscope,  aspect 
}lype  muqueux  avec  un  peu  de  tissu  connectif  aréolaire 
ant  dans  de  la  sérosité  et  contenant  quelques  fibres  de 

dur.  L'auteur  rappelle  que  des  cas  semblables  ont  été 
es  par  Stôrk,  Mackenzie,  SchœfTer,  Heymann.  Il  insiste 
élargissement  du  dos  du  nei,  qui  s'observe  surtout,  d'ordi- 
,  dans  les  tumeurs  malignes.  {La  Parole,  n°  7,  juillet 

)  D'  F.  Ahdehne. 

LABYnX     ET     TRACh£b 

Mitemeot  dei  paplllomes  diffus  da  larynx  ohex  les 

ata,  par  le  D'  Broeckaert. 

ez  les  nourrissons  et  chez  les  enfants  très  jeunes,  pour 

El  dyspnée  peut  devenir  rapidi^ment  très  grave,  le  traite- 

qui  s'impose  est  la  trachéotomie.  Elle  peut  à  elle  seule 

amener  la  guérison:  les  tumeurs  n'étant  plus  irritées  par  la 

toux  et  les  efforts  de  la  phonation  perdent  leur  vilalité  et  se 

détachent  peu  à  peu. 

Consécutivement  à  la  trachéotomie,  on  peut  essayer  avec 
succès  bien  souvent  d'extirper  les  papillomes-soit  par  la 
bouche,  soit  par  la  plaie.  Dans  certains  cas,  la  méthode  aulo- 
scopique  de  Kirstein  ou  la  méthode  de  grattage  de  VoUoHni 
peuvent  être  très  utiles. 

D'autres  chirurgiens  font  accompagner  ou  suivre  la  trachéo- 
tomie de  la  Ihyrotomie  et  enlèvent  ainsi  les  papillomes  avec  la 
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muqueuse  aous^'JaGeiite.  Mais  Tauieur  est  d^avis  que  cette 
opération  )  ne  mettant  pas  à  Tabri  des  récidivetf^  ne  doit  être 
faite  que  lorsque  le  traitement  endo->laryngé  est  tout  à  fait 
inapplicable.  A  l'appui  de  son  dire»  il  rapporte  les  observationa 
de  trois  enfants  de  quatre,  sept  et  huit  ans,  ohez  lesquels  la 
méthode  endo«*laryngée  lui  a  donné  pleine  satisfaction.  (Ëitrait 

de  La  Belgique  médicale.)  d,  p,  ardemnè. 

'•  - 

ORËttLËfil 

Mastoïdite  snppurèe.  Abcès  Inira-Teineaz  du  eon.  Infec- 
tion purulente.  Mort,  par  M.  Ch.  Viannby,  ili terne  des  hôpitaux  de 
Lyon. 

L'auteur  ddUné  robservatioû  d^UU  malade  atteint  d^otôrrhée 
depuis  trois  ans^  qui  fut  subitement  prid  de  douleurs  dans  la 
tète  et  de  fièvre;  ablation  d'un  polype  de  la  caisse^  persistance 
des  douleurs  dans  la  moitié  gauche  de  là  tète;  la  pression  sur 
l^apophyse  éveillé  une  légère  ddulèur  ;  pas  de  rougeur  dé  la 
peau.  Après  Tincision  de  là  peau,  la  mastdîde  parait  saine. 
Ouverture  de  l'antre.  Pus.  L'état  général  se  maintient  bon 
pendant  cinq  Jours.  Élévation  brusque  de  température,  4i^a. 
Pus  fétide;  frissons,  chaleur,  sueur.  État  général  devient  mau- 
vais. De  la  région  carotidieune  à  la  région  mastoïdienne,  petite 
zone  d'empâtement  profond.  Oh  poSé  le  diagnostic  de  throm- 
bose du  sinus  latéral  et  de  la  jugultdre  Interne. 

Incision  dans  la  zone  d'empâtement.  Pus  fétide.  Là  jugulaire 
interne  n'existe  plus.  C'est  dans  sa  cavité,  par  suppuration  du 
thrombus,  que  cet  abcès  s'est  développé. 

Amélioration;  mais,  le  lendemain,  la  fièvre  réparait.  Trois 
jours  aprèîJ,  mort.  {Pr6i)ince  méd.y  f  septembre  1900.) 

D'  BërbcHeau. 

S&roome  ûe  Tot'eille  kkiôyeiiné  fSat^oni  déê  Mittélohn),  par  le 
Dr  L.*D.  BaosE. 

Les  sarcomes  de  l'oreille  moyenne  sont  asses  i*ares.  C'est 
ainsi  que,  de  1893  à  1896^  Bezold  n'a  vu  qu'un  seul  cas  de 
cette  affection  sur  6,337  malades  atteints  d'affections  d'oreilles^ 
et  Qruber  n'en  a  pas  vu  un  seul  sur  10,157  malades  nouveaux 
qui  se  sont  présentés  à  la  clinique  de  Vienne  en  iSgo-^gt  • 
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le  cati  suivant  de  l'auteur  mérite  à'ètte 
(Ues  détails  : 

iQs  et  demi,  sans  antécëdents  personnels  ou 
Ils,  est  pris,  en  jaDvief  1898,  de  douleur» 
lisparu  spontanâment  8u  bout  de  deux  ou 
tre  accompagnas  Di  suivies  d'éôOulement. 
rs  de  l'aniiée  suivante,  nouvelle^  douleurs 
é  deuï  nuits  et  fluiviea,  au  bout  de  quatofte 
1^6  droite. 

,  la  mère  constata  dtas  le  Conduit  Auditif 
meur  rougeâlre,  qui  augmentait  pn^reSsi- 
Ell«  Tut  prise  pour  UU  polype  et  eltraite  à 
;  médeciti  de  la  famille, 
ines  de  l'oreille  ne  présentaient  ni  douleur 

ortia  à  prescrire  des  injections  boriquées. 
t   reproduite  k   plusieurs    reprises   et   fut 
),  une  fois  même  sgus  le  chloroforme,  avec 

i  la  malade  ne  laissait  rien  à  désirer, 
auteur  vit  la  malade  pour  la  première  fois, 
conduit  auditif  un*  tumiur  ofaamua,  rou* 
égulière,  insensible  et  ne  saignant  pas  au 
,  La  sécrétion,  peu  abondante  et  peu  fétide, 
ileote,  de  consistance  très  liquide. 
illon  de  l'oreille  et  au-dessus  de  la  région 
'ouva  Une  tuméfaction  lisse,  molle,  pâteuse, 
,it  œuf  de  poule,  non  adhérente  à  la  peau, 
ouloureuse. 

litOt  l'opération,  qui  fut  aeceptée.  Incision 
rètro-auriculaire,  parallèle  à  la  ligne  d'Insertion  du  pavillon 
de  l'oreille.  On  sépare  facilement  les  lambeauk  cutanés  de  la 
tumeur,  qui  est  elle-même  incisée  le  long  de  l'ipophyse 
mastoide.  On  n'y  trouve  ai  pus  ni  masses  caséeuses,  mais 
plutôt  une  masse  charnue,  molle,  d'un  rouge  grisâtre,  qui, 
à  la  pression,  laisse  sourdre  un  suc  clair,  gris  blanchâtre. 
Cette  massa  put  être  enlevée  facilement  à  l'aide  d«  la  curette. 
L'hémorragie  fut  insignifiante.  La  table  externe  de  l'apophyse 
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tour  des  vaisseaux  sanguins  et  lymphatique^.  On  constate 
dans  les  cellules  géantes  ou  dans  les  cellules  périphériques 
le  bacille  de  la  tuberculose;  mais  il  n'y  existe  jamais  en 
quantité  considérable.. 

Il  s'agit  bien  cependant  de  lésions  bacillaires,  et  pas  plus 
pour  le  lupus  du  larynx  que  pour  les  autres  manifestations 
lupiques,  on  ne  peut  révoquer  en  doute,  aujourd'hui,  leur 
spécificité  tuberculeuse. 

Le  lupus  du  larynx  commence  d'une  façon  lente  et  insi- 
dieuse. Il  demande  à  être  recherché  ;  le  début  est  exempt  de 
troubles  fonctionnels,  ou  il^  sont  si  peu  marqués  que  le 
malade  lui-même  y  prête  peu  d'attention.  Ce  sont  ceux-là, 
cependant,  qui  apparaissent  les  premiers  :  la  voix  devient 
rauque,  cassée,  presque  éteinte;  parfois  l'aphonie  est  com- 
plète. La  toux  est  rare,  l'expectoration  peu  abondante,  mais 
on  observe  assez,  souvçnt  une  salivation  exagérée. 

Le  lupus  du  larynx  est  rarement  isolé;  on  le  rencontre 

également  aux  fosses  nasales,  au  pharynx,  à  la  voûte  palatine, 

qu'il  perfore  souvent,  enfin  du  côté  des  ereilles,  où  il  déter- 

.  mine  de  Totorrhée,  des  bourdonnements  et  de  la  sundité. 

L'examen  laiyngoscopique  révèle  les  lésions  suivantes  : 

La  muqueuse  est  pâle  et  hypertrophiée;  elle  présente  des 
productions  végétantes,  muriformes  ou  polypiformes  ;  l'hyper- 
trophie peut  entraîner  dos  déformations  de  la  glotte  et  de 
l'orifice  supérieur  du  larynx,  qui  est  sclérosé.  Lorsque  le  mal 
est  déjà  avancé,  on  observe  des  ulcérations  étendues,  de 
vastes  pertes  de  substance  qui,  comme  sur  les  téguments, 
font  place  à  des  cicatrices  scléreuses  réductibles,  qui  sont 
elles-mêmes  des  éléments  de.  sténose.  Les  lésions  lupiques 
siègent  surtout  sur  l'épiglotte  et  à  la  région  sus-glottique;  et 
sî  d'autres  portions  du  larynx  sont  atteintes,  ce  n'est  que 
secondairement. 

Le  lupus  du  larynx  est  souvent  conciliable  avec  un  état 
relativement  satisfaisant  dé  santé  générale.  Il  dure  plusieurs 
années.  Mais  ce  qui  prouve  bien  sa  nature. tuberculeuse  et  ce 
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qui  fait  sa  malignité  et  ses  dangers,  c'est  qu'il  se  complique 
presque  toujours  de  localisations  tuberculeuses  secondaires 
du  côté  des  poumons,  des  méninges,  du  péritoine,  de  la 
plèvre,  des .  articulations,  des  os,  etc.  Parfois  il  eniraine 
l'œdème  de  la  glotte  et  s'accompagne,  mais  rarement,  de 
chondrite  et  de  périchondrite:  L'œdème  de  la  glotte,  par  la 
rapidité  de  ses  accidents,  est^  de  toutes  ces  complications,  la 
plus  redoutable. 

<f  Le  lupus  du  larynx,  dit  le  D'  Marty,  peut  iêtre  considéré 
comme -une  forme  de  tuberculose  caractérisée  par  le  petit 
nombre  de  ses  baciUes...  Le  traitement  en  sera  local  et  gêné- . 
rai  :  le  premier  consiste  h  cautériser  les  parties  malades  avec 
des  caustiques  chimiques  ou  même  le  galvanocautèro.  Les 
scarifications  et  le  raclage  donnent  aussi  d'excellents  résultats. 
Il  faut,  en  outre,  prescrire  des  toniques  et  des  réconfortants. 
L'hygiène,  enfio«  trouve  une  place  importante  dans  la.théra-^ 
peutique  de  cette  aiïection  et  ne  doit  pas  être  négligée.  » 

Traitement.  —  Ces  considérations  noua  amènent  à  aborder  ' 
maintenant  la  question  complexe  du  traitement  de  la  tuber* 
culose  laryngée.  Nous  passerons  rapidement  sur  les  procédés 
opératoires,  fort  nombreux,  qu''on  a  proposés  pour  chacune 
des  formes  ^e  tuberculose  laryngée,  du  moins  pour  les 
formes  dont  la  localisation  nette  était  une  invite  à  l'interven- 
tion.  Nous  ne  saurions  décrire  pour  chaque  cas  les  techniques 
variées — variables  aussi,  suivant  les  opérateurs  ~  qui  ont 
été  proposées;  nous  n'avons  qualité  ni  pour  les  exposer.nl 
pour  les  apprécier,  et  nous  réserverons  la  plus  grande  partie 
de  ce  chapitre  au  traitement  médical  qui,  seul,  est  souvent 
efficace,  et  qui  souvent^  presque  toujours  pourrait-on  dire» 
*»«*  l*adjuvant  indispensable  dés  interventions  radicales. 

4 

ais,  avant  d'entrer  dans  le  détail  des  traitements  qui  ont 
proposés  contre  la  phymie  laryngée^  noUs  devons  nous 
lander  si  la  maladie  est  curable;  Car  n'a-t-on  pas  pré- 
^'1  qu'il  en  était  de  toute  localisation  bacillaire  conune  de 
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ces  tumeurs  malignes  qu'on  extirpe  souvent  en  pure  perte, 
reculant  de  quelques  semaines  Tissue  fatale  qui  leuj-  est 
réservée?  Pour  la  tuberculose  laryngée  surtout,  le  pronostic 
de  quelques  auteurs  est  des  plu«  sombres,  et  ils  considèrent 
.  toute  thérapeutique.,  qu'elle  soit  médicale  ou  chirurgicale, 
comme  voiiée  à  rester  palliative. 

Tel  n'est  purement  pas  notre  avis.  Et  bien  loin,  au  point  de 
l'utilité  de  l'intervention,  d'assimiler  tous  les  cas  dephymie 
laryngée  au   processus  fatalement  progressif  de   certaines 
tumeurs  malignes,  noUs  pensons- que  toutes  les  manifesta- 
tions, de    la    tuberculose    sont    curables,    qu'elles    soient 
pulmonaires,   laryngées,  .ou  qu'elles   atteignent-  tin  viscère 
quelconque.  Ce  serait  s'exposer  à  des  démentis  quotidiens, 
infligés  par  le  contrôle  des  faits,  par  l'observation  clinique, 
et  plus  encore  par  les  démonstrations  irréfutables  de  l'au- 
topsie; que  de  nier  la  curabilité  des  lésions  bacillaires.  Spon- 
tanémcnt,  la  nature  opère  des  guérisons  que  nous  considé- 
rons   comme  impossibles;   et  nous   savons    qu'à   côté  *du 
processus  histologique  de  destruction,   qu'gi  côté  de  l'évo- 
lution caséeuse  et  du  ramollissement,  elle  place  toujours,  au 
cours  de' la  maladie,  le  processus  curatif,  la  transformation 
histologique,  qui  représente  et  traduit  les  elTortâ  de  Torga- 
nisme  vers  la.gûérison  spontanée,  c'est-à-dir^  le  processus 
cicatriciel  de  sclérose.  Sans  doute;  trop  souvent,  celui-ci  est 
dominé  par  celui-là.  Les  efforts  de  l'organisme  restent  vains; 
sa  défense  faiblit,  ^.a  cicatrice  ne  comble  pas  là  perte  de 
substance,  et  l'organisme  succombe.  Mais  que  de  fois,  s'il 
avait  été  secondé  dans  qet  effort  par  un  traitement  opportun, 
s'il   avait    trouvé    dans    une    thérapeutique    intelligente   le 
secours  et  les  renforts  indispensables  à  sa  défense,  il  se  serait 
probablement  orienté  définitivement  vers  le  mieux  et  tourné 
délibéremmcnt  vers  la  guérison. 

Le  praticien,  plus  que  le  malade  encore,  doit  se  pénétrei 
de  l'utilité,  (le  l'efficacité  certaine  de  la  lutte.   Toutes  1er 

*  *  * 

formes  de  la  tuberculose  soiit  curables. 


r 
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l'our  ce  qui  est  de  la  phtisie  laryngée,  cette  vérité  fut  pro-. 
clamée  par  Turck,  le  premier.  Avant  lui,  Trousseau  et  Belloc 
avaient  signalé  quelques  .cas  exceptionnel?  de  guérison, 
auxquels,'  d'ailleurs,  leurs  contemporains  n'ajoutèrent  qu'une 
'foi  limitée.  Aujourd'hui,  on  commence  par  être  moins 
sceptique,  et  apr^^s  tes  observations  concluantes  de  Tobald, 
d'Héring,  de  Varsovie,  do  Schmidt,  de  FrœnWl,  de  Mourc, 
de  Gougenheim  et  beaucoup  d'autres,  il  n'est  plus  permis  de 
douter  que  de  nombreux. faits  de  guérison  aient  été  rapportés, 
d'une  authenticité  indtscutable,  et  que,  vraisemblablement, 
ils  sont  beaucoup  plus  fréquents  qu'on  ne  le  suppQse. 

Ainsi  dirons-nous  de  là  phtisie  larjngiïe  ce  que  le  profes- 
seur Jacoud  disait  à  propos  de  la  phtisie  pulmonaire  : 

H  Luttez,  luttez  toujours  avec  l'inébranlable  confiance  que 
vous  pouvez  puiser  dans  la  notion  de  la  ciira])ilité  :  l'ennemi 
peut  être  vaincu,  voilà  l'idée  mère  qui  doit  soutenir  nos 
efforts.  »  Cette  conviction,  soyez-en  certains,  est  la  première 
condition  du  succès,  car  itemanque  de  foi  engendre  l'inertie 
thérapeutique. 

Si  .ces  considérations  sont  vraies  d^  toute  manifestation 
tuberculeuse,  a  fortiori,  sera-t-on  forcé  de  reconnaître  qu'elles 
s'appliquent  en  toute  évidence  et  avec  plus  d'autorité  à  une 
lésion  qui  est  primitivement  limitée,  qui,  —  par  hypothèse,  — 
comme  toutes  celles  que  nous  avons  passées  en  revue,  sont 
des  tiuberculoses  locales,  c'est-à-dire  précédant,  et  quelquefois 
de  longtemps,  toute  infection  viscérale  et  toute  généralisation. 
Dès  lors,  les  lésions  tuberculeuses  limitées  au  larynx, .comme 
celles  qui  font  l'objet  de  cette  élude,  sont  équivalentes  ù  de 
véritables  tuberculoses  locales,  telles  que  les  o  s  léo- arthrite  s  , 
fongueuses,  les  abcès  froids^  la  tuberculose  testiculaire;  et,  à 
■""poser  que  la  médecine  soit  impuissante  contre  elles,  n'cst-il  ■ 
de  toi)te  évidence  que  ces  tuberculoses  limitées,  nettement 

Tiitives  et  restées  tuberculoses  locales  au  monaent  où  l'on 
appelé  à  les  soigner,  sont  justiciables,  avec  toutes  chances 
le  guérison  définitive,  d'une  intervention  chirurgicale? 
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•  Du  traitement  chirurgical:  Les  indications.  —  L'analogie 
des  lésions  commande  ici  l'analogie  des  traitements  et  permet 
Fcspôir  des  nièmes  résultats.  «  La  Jimitatioa  des  lésions 
tuberculeuses  au  larynx,  dit  le  D'  Marty,  a  permis  de  les 
assimiler  aux  tuberculoses  locales  existant  en  dehors  de 
toute  altération  pulmonaire.  La  chirurgie  moderne,  en  enle- 
vant ces  lésions  par  les  moyens  dont  elle  dispose,  arrive  à 
débarrasser  l'organisme  de  ces  foyers  tuberculeux,  à  en 
guérir  le  malade,  à  le  mettre  à  l'abri  d'une  infection  g^é- 
rale...  La  tuberculose  pulmonaire  elle-même,  à  ses  débuts, 
limitée  encore  au  sommet,  a  pu  être  considérée  et  traitée 
comme  une  tuberculose  locale,  au  point  que,  par  des  tenta- 
tives hardies,  suivies  parfois  de  succès,  les  chirurgiens  n'ont 
pas  craint  de  réséquer  le  sommet  malade  par  la  pneumo- 
tomie.  C'est  ainsi  que,  récemment,  à  la  Société  dé  chirurgie, 
Tufller  a  présenté  un  malade  auquel  il  avait,  dix-huit  mois 
auparavant,  réséqué  le  sommet  du  poumon  droit.  Le  malade 
ne  toussait  plus,  il  avait  repris  son  travail  et  engraissé  de 
sept  kilogrammes.  » 

C'est  même  ce  qui  fait  que  l'intervention  chirurgicale,. dans 
la  phymîe  laryngée  primitive,  alors  que  l'infection  est  encore 
locale,  a  donné  de  si  beaux  résultats.  Aussi,  avec  certains 
chirurgiens,  peut-être  interventionnistes  à  outrance,  Luca-t-il 
pu  écrire  :  ((  Nous  avons  la  conviction  que  bien  des  malades, 
autrefois  condamnés  à  une  mort  certaine,  pourront  être 
sauvés,  le  jour  où  la  majorité  des  médecins  aura  été  pénétrée 
de  la  nécessité  de  détruire  à  temps  ces  foyers  d*infection, 
quel  que  soit  le  siège,  os,  testicule,  larynx  ou  fosses  nasales. 
Loin  d'être  respectées,  comme  l'enseignent  encore  certains 
esprits  retardataires,  notamment  pour  les  ulcérations  tuber- 
culeuses du  larynx,  ces  lésions  demandent  à  être  combattues 
chirurgicalement  dès  leur  apparition.  » 

Sans  doute,  et  c'est  là  ce  qui  fait  à  la  fois  la  force  et  la 
faiblesse  de  l'intervention  chirurgicale  :  précoce,  elle  est  mer- 
veilleuse; tardive,  elle  est  dangereuse.    J'ajouterai   qu'elle 


ide  une.habiielé  ou,  pour  le  moHis,  une  expérience 
que  qui  n'est  pas  à  la  portée  de  tous  les  praticiens.  Les 
ions  de  succès  de  tout  acte  opératoire  sur  le  larynx 
-iples  :  il  faut  que  la  lésion  soit  circonscrite;  il  faut  que 
nation  de  la  néoplosie  tuberculeuse  soit  entière;  il  faut 
1  Boit  précoce. 

in,  Vopétatioo  doit  être  complète,  et  pour  qu'elle  soit 
ille  réclame  le  concours  d'un  praticien  exercé.  «  Là,  dit 
lelary,  est  l'écueil  de  ce  traitement,  car  l'expérieDce  a 
é  que  toute  opération  incomplète,  entreprise  pour  une 
:uIose  locale  quelconque,  est  non  seulement  inutile, 
nëme  nuisible.  Si  on  laisse  quelques  débris  de  fongo- 
u  niveau  de  la  plaie  opératoire,  les  récidives  seront 
les;  l'organisme  entier,  qui  jusqu'alors  était  resté 
ne,  risque  d'être  envahi  par  le  bacille,  et  est  sous  le 
l'une  généralisation  rapide,  n  De  plus,  il  ne  suffit  pas, 
qu'une  opération  soit  possible  et  couronnée  de  succès, 
s  lésions  soient  limitées  ;  il  faut  encore  qu'elles  soient 
nent  accessibles,  qu'elles  siègent  à  la  surface  du  larynx 
is  les  couches  sous-muqueuses.  Le  curettage,  dans  ces 
uls,  peut  atteindre  la  totalité  de  la  lésion,  en  se  bornant 
itituer  au  foyer  tuberculeux  une  ulcération  simplement 
î,  dont  la  cicatrisation  sera  rapide.  Mais,  si  l'in&ltraUon 
luleuse  est  profonde,  si,  primitivement,  alors  que  l'inté- 
ipparente  de  la  muqueuse  n'éveille  pas  l'attention  du 
:in  et  ne  sollicite  pas  son  diagnostic,  les  îlots  tuber- 
i  ont  envahi  les  tissus  sous-muqueux,  une  opératirai 
:es  conditions  restera'  nécessairement  stérile,  et  parfois 
I  sera  des  plus  périlleuses. 

comme  l'a  démontré  le  D'  Dordano  (in  thèse  sur  les 
gUes  des  tuberculeux),  même  au  début  de  toute  phymie 
^ée,  les  lésions  restent  raremeot  superficielles.  Lors 
que  les  ulcérations  épitbéliales  sont  la  première  ou  la 
porte  d'entrée,  '  il  existe  toujours  des  lésions  sous- 
[euses  profondes  qui    ont  précédé  sinon  déterminé  la 


^^ 
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formation  et  la  persistance  des  ulcérations, 
lésions  sous  -  muqueuses  nettement' tuber 
exister  seules  et  déterminer  la. mort,  -méi 
toute  lésion  de  la  muqoeuse.  * 

Ces    considérations   anatomo-pathologk 
donc  singulièrement  le  champ  du  traitenr 
phtisie  laryngée  par  la  chirurgie. 
Nous  n'aurons  garde,    ainsi   que   nous 
.  d'entrer  dans  le  détail  des  opérations  qui  i 
,  sur  le  larynx  et  qui  peuvent  se  réduife  à  cin 
!°  La  trachéotomie,  Opération  d'urgence  i 
•la  sténose  tuberculeuse  ;  ' 
-   a"  L!extirpation  directe,  utilisée  contre  lï 
formes  polypeuses  et  papillomatsuses  ; 
L-  3°  Le    curettagc,    employé  non    plus  -coi 

t  troubles  fonctionnels,  dyspnée  et  dyspha) 

F,  procédé  curatif  des  formes  très  limitées, 

*'  à  végétations  pachydermiques  ou  les   fon 

superficielles  ; 
I  /i°  La  la ryn go-fissure  ou  laryngotomie; 

5°  La, laryngotomie  ou  extirpation  totaled 
été  tentées  contre  les  formes  dilTuses  et  les 
Nous  avons  voulu  seulement  préciser  les 
chirurgie  peut  el  doit  intervenir.  Nous  som 
k  reconnaître  et  à  proclamer  les  succès  qu'of 
Sur  ceux  lentement' réalisés  pat  la  patier 
l'attrait  de  la  rapidité,  et  celte  séduction  do 
radicales.  Mais  il  nous  a  semblé  que  là  chi 
avait  un  peu  cédé  à  cttte  séduction,  légÉ 
limites  de  son  domaine  et  haussé  ses  prêt 
où  elle  était  manifestement  impuissante  et  r 
'  nuisible. 

Ses  succès  ainsi  constatés  et  ses  indicatio 
les  considérations  que  nous  avons  faîtes,  j 
des  moyens  thérapeutique^  qui  àppartienni 
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dical. —  «Dans  upe   affection   aussi,  grave 
w.dit  le  Dr  Sénesse,  quel  que  soit  le  point 
;ette  diathèse,  il  doit  y  avoir  un  double  trai- 
ment  local  et  le  traitement  général  ;  ils'  sont 

solidaires  l'un  de  l'autre,  et  ce  serait  perdre 
de  traiter  iGOtément  la  lésioadu  larynx,  si 

à  améliorer  en.mâm»  temps  l'état  général.  »  . 

et  k  considérer .  l'évolution  ordinaire  de  la 
,^—  évolution  qui,  cela  va  de  soi,  est  suscep- 
i  pour  la  même  forme  de  maladie  et,  à  plus 
:t  des  caractères  différents  dans  les  diverses 
-pathologiques  que  nous  lui  avons  reconnues, 
1  tenir  qu'à  l'atlure  générale  %t  la  plus  corn- 
lalités  d'une  même  aflection,  on  peut,  avec 
oure,  lui  reconnaître  trois  périodes  : 
I  d'infiltration  ou  calarrhale;  ' 
I  d'éVotution,  période  ulcéreuse,  oedémateuse 

terminaison,  ou  période  nécrosique,  pouvant 
carie,  nécrose  et  la  mort,  ou  par  guêrison. . 
ux.  —  Le  traitement  varie  avec  chacune  de 
is  les  divers  moyens  —  en  dehors  des  ititer- 
îicales  —  qu'il  peut  mettre  en  oeuvre,  au 
verses  périodes,  se.  ramènent  à  deux,  types 
révulsifs  et  les  toniques. 
3nt  indiqués  chaque  fois  que  la  manifestation 
)iite  par  une  congestion  de  la  muqueuse  ou 
nouvelle  poussée  aiguë  dans  la  forme  chro- 
it  d'application  sera  le  cou  de  préférence,  non 
iane,  mais  sur  les  câtés  du  cartilage  thyroïde  ; 
louneiit  cependant  qu'un  médiocre  résultat, 
irt,  nous  y  avons  renoncé', 
indiqués  à  la  période  d'infiltration  et  à  la 
lion,  peuvent  se  ramener  àcinq  classes  :  ' 
fions; 


a°  Les  gargarismes; 

3°  Les  pulvérisations  d'eaux  mUiéraleB  ou 
camenleux; 

t\"  Les  inhalations  d'eaux  et  de  liquides  si 

5°  1^3  attouohements  directs. 

Les  insufflations  sont  aujourd'hui  à  peu  ] 
Les  poudres  qu'elles  projetaient  sur  l'orgar 
comme  le  dit  Mackenzie,  ou  nuisibles  ou 
inutiles. 

Les  gargarismes  seront  toujours  emploi 
froids,  et  de  préférence  dans  les  lésions 
extra -laryngées. 

Los  paloérisations  d'eaux  minérales  peuve 
ôtro  utilisées  à  toutes  les  périodes  de  la  i 
foiines  ulcéreuses  ou  légèrement  ulcéreuses 
so  placer  ù  une  distance  de  lo  à  i5  centi 
ouvrant  largement  la  bouche,  il  respirera 
milieu  des  vapeurs. 

Les  inhalations  se  font  au  moyen  d'appan 
les  meilleurs,  au  dire  de  Mackenzie,  sont  c 
le  malade  inhale  do  la  vapeur  mêlée  à  l'air  : 
le  liquide  chaud  et  devient  alors  parfaiten 
principe  actif  du  médicament. 

Les  attouchements  sont  des  applications 
lions  médicamenteuses  au  niveau  du  larj 
pinceaux,  de  porte-éponges  ou  de  porte-oi 

Enfin,  on  remet  en  honneur  aujourd 
d'origine  française  cl  qui  nous  revient  de  ci 
voie  d'Amérique  :  c'est  le  tubage  du  larynx 
pour  la  première  fois,  en  1878,  chez  deux  1 
croup.  Il  tend  à  supplanter  aujourd'hui  la 
deux  procédés  ont  leurs  indications.  Mais  1' 
purement  palliatifs  et  ne  s'adressent  qu'a 
et  d'obstruction  glottique. 

Traitement  médical  pour  chaijiie  oêriode. 
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comment  nous  pourrons  appliquer,   et  sous  quelle 
médicamenteuse,  ces  divers  modes  de  traitement  aux 
trois  périodes  de  phymie  laryngée. 

La  première  période  est  caractérisée,  nous  l'nvons  dit,  par 
rinQltration  de  la  muqueuse.  S'il  y  a  pâleur,  anémie  de 
l'ocgane,  les  révulsifs  seront  contre-indîqués  ;  ce  sera  le  con- 
traire, s'il  y  a  congestion. 

Des  badigeonnages  iodés,  les  pointes  de  feu,  les  cautères 
au  cou,  au  sternum,  seront  utilement  essayés,  etc.  Crocq 
employait  ce  révulsif  : 

Nitrate  d'argent i  gramme. 

.Eaudblillée 8      — 

.\cide  nitrique 5o  centigrammes. 

Il  en  imbibait  de  petites  boules  d'ouate  qu'il  appliquait  au- 
devant  du  larynx  en  plusieurs  points.  C'est  un  excellent 
révulsif  qui  a  ravaolage  de  ne  pas  être  douloureux. 

Les  pulvérisations  ont  comme  base  médicamenteuse  les 
produits  les  plus  divers  :  baume  du  Pérou,  de  Tolu,  teinture 
d'eucalyptus,  essence  de  térébenthine,  créosote,  goudron, 
acide  phénique  au  i/iooo*,  bromure  de  potassium,  chlorure 
de  sodium,  acide  lactique,  acide  benzoîque,  benzoate  de 
soude,  etc.,  sans  compter  les  eaux  minérales. 

Disons  un  mot  de  ceux  qui  nous  ont  donné  les  meilleurs 
résultats. 

L'acide  phénique  et  l'acide  lactique  viennent  en  premier 
lieu.  Nous  les  retrouverons  au  traitement  de  la  seconde  période. 

Schmidt  et  Landerer  ont  préconisé  le  baume  du  Pérou 

en  inhalations,  pour  lesquelles  on  emploie  un  cornet  d'un 

mètre  de  long  s'adaptant  à  la  bouche  et  reposant  par  sa  base 

au-dessus  d'un  demi-litre  d'eau  bouillanto  qu'on  maintient 

un  réchaud  a  l'espritr^e-vin,  et  dans  laquelle  on  averse 

'  ^  quinze  gouttes  de  la  mixture  suivante  : 

Baume  du  Pérou    .......     io«'5 

Esprit-devin. 6  grammes. 
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Jacoud  préfère  à  ce  traitement  les-  pulvérisatioiis  phéai- 
.quées.  C'est  aussi  notre  avis. 

Enfio,  les  inhalations  d'eaux  alcalino- arsenicales,  .comme 
celles  du  Wont-Dore,  et  d'eaux  sulfureuses,  sont  également 
fiyanlageuses  ;  on  surveillera  l'usage  de  ces  dernières,  en 
raison  des  poussées  congcstives  qu'elles  déterminent  souvent  ; 
pour  ces  motifs,  elles  sont  contr6-inâiquées  dans  la  laryngite 
aiguë. 

A.\iy.  périodes  d'injlliration  et  de  terminaison,  caractérisées 
par  des  ulcérations,  des  végétations  fongueuses,  des  accidents 
,de  sténose  et  d'çBdtmc  de  la  glotte,  des  nécroses  cartilagi- 
neuses, etc.,  Mackcnzje  a  conseillé  les  insufflations  de  mor- 
phine et  celles  d'iodoforme,  qu'on  remplace  Avantageusement 
aujourd'hui  par  des  pulvérisations,  des  attouchements  et 
des  injections  aous-cutanées  pour  les.  premières,  et  pour  les 
Bdcondes  par  des  attouchements  à  la  glycérine  iodoformée. 

En  gargarismes,  le  D'  Sénesse  recommande  la  solution 
ainsi  formulée.: 

Acide  phénîque  ....  i  gramme, 

locfe  mctalliquc  ....       5  à  lo  centigrammes, 
lodure  de  potas^um  .   ,     lo  à  i5  — 

Laudanum i  à      z  grammes. 

Une  cuillerée  à  café  dans  un  verre  d'eau  tiède  matin  ef 
soir. 

En  inhalation  et  en  pulvérisation,  l'acide  phéniqiie  est  le    . 
médicament  de  choix.  Son  elticacité  est  incontestable  dans  le 
traitement  de  la  phtisie  larjngée.  Moui-c  l'emploie  joumëlle- 
menL  Jacoud  a  jeté  son  dévolu  sur  lui  sous  forme  d'inhala* 
lions'  dans  la  phtisie   pulmonaire  :   u  Lorsque  tout  marche 
bien,  dit-il,  après  huit  ou-  dix  jours,  on  constate  une  dimi- 
nution notable  de  l'expectoration,  et  si  elle  était  fétide,  < 
caractère  disparaît;  par  suite,  les  phénomènes  les  plus  pt 
pables  de  la  résorption  putride,  l'anorexie,  la  dyspepsie 
la  fièvre,  qui  avaient  résisié  à  la  médication  ordinaire,  sop 
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atneadés,  et  l'état  général  du  malade  est  ainsi  notablement 
amélioré.  Dans  les  cas  les  plas  favorables,  au  bout -de  quel-   ' 
ques  semaines,  six  à  huiLen  moyenne,  la  caverne  sécrétante, 
par  cela  même  toujours  en  imminence  d'extension,  est  trans- 
formée-en  caverne  sèche  et  stationnaire.  » 

Les  séances  de  pulvérisation  ou  d'inhalation  seront  répétées 
quatre  fois  au  moins  dans  la  journée  et  ne  dureront  que 
quelques  minutes.  Le  D'  Séaesse  prescrit  la  formule  suivante 
à  l'étatpur  :  . 

Acide  pi léniquc <    3o  à  60  centigrammes. 

EaU'de  lauricr-ceriae,  ,,..-.."  ao  grammes.  . 

Bromure  de  potassium  ou  borax.  ^         aàS        — 

Glycérine  neutre 3o        — 

Eau  disLiUée  .,....'....,       '    3oo        — 

En  attouchements,  on  a  conseillé  de  nombreux  caustiques 
et  astringents.  Citons  parmi  les  plus  notés  :  te  chlorure  de 
zinc  au  3o*  (Bordenave),  la  glycérine -créosotée,  le  sulfate  de 
cuivre,  l'acide  chromique'  au  30*,  le  chlorate  de  potasse  en 
solution  saturée,  l'iodoforme,  le  nitrate  d'argent,  le  sulfate 
de  ïÎDc.  Que  penser  du  principe  même  de  ce  traitement  par 
les  caustiques? 

Vacher,  d'Orléans,  dit  qu'il  ne  sullil  pas  de  curetter  le 
larynx  tuberculeux  et  de  cautériser  les  ulcérations.  11  faut- 
surtout  lutter  contre  là  dyspnée,  la  toux,  la  douleur,  la  dys- 
phagie;  sans  cela,  aucun  espoir  de  relever  l'état  général.  Après 
avoir  essayé  de  porter  les  topiques. dans  les  larynx  en  poudre 
ou  en  suspension  et  solution  dans  l'eau,  l'huile,  il  a  employé 
comme  véhicule  l'éther  contenant  de  l'iodoforme,  du  gaïacol, 
eucalyptol,  menthol,  orthofbrme,  etc.,  d'abord  en  badigeon- 
nages,  puis  en  instillation  dans  le  larynx  et  la  trachée.  Des 
nnflques  gouttes,  il  est  arrivé  à  en  injecter  jusqu'à  a  gram- 
.,  sans  spasme  gloltique  violent,  sans  forte  douleur, 
prés  l'auteur,  les  malades  supportent  mieux  ce  liquide, 
volatil,  que  l'huile,  l'eau  oxygénée.  Ce  médicament  se 
va  déposé  sur  une  grande  surface  de  l'arbre  respiratoire; 
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les  douleurs,  dans  les  heures  saivi 
permcltent  mieux  l'alimentation.  1 
moyen  pratique  de  recouvrir  les  ulo 
tiques  d'une  couche  très  &no  d'iodof 
d'en  favoriser  la  cicatrisation  en  Me 
toux  si  pénibles  auxquelles  elles  don 

D'après  Tobatd,  Turck,  les  cantéri 
ulcérations  ».  —  u  Elles  peuvent  par 
flement  et  l'œdème.  »  Avec  M.  Moi 
façon  absolue  tous  les  caustiques,  i 
écrit  :  »  J'ai  vu,  dans  presque  la  total 
énergiques  produire  les  plus  aiTtcux 

Schmidt  recommande  «  d'abandi 
sation»  à  l'aveugle  et  l'emploi  des  to 

Massei  a  vanté  lea  attouchements  < 
éthcrée  au  i/3;  il  est,  comme  caln 
forme  pur  et  il  modifie  sensibUmei 

Leduc,  de  Nantes,  prétend  avoir  c 
tats  et  un  grand  nombre  de  gu^ 
diiodoformo. 

Enfin,  il  y  a  quelques  années,  MH 
lléiing,  de  Varsovie,  ont  mené  uni 
en  faveur  de  Vaeide  lactique,  dont  M 
ravant  les  excellents  effets  aur  le  lup' 
llcring  le  considère  comme  un  vérit 
laryngée,  et  comme  les  attouchemen 
reux,  il  conseille  auparavant  un  ba< 

Gouguenheim,  après  Hénng,  l'a  i 
D'après  cet  auteur,  c'est  un  excelle 
tions  tuberculeuses,  et  de  tous  les  m< 
avec  l'acide  phénique,  en  premier  ra 

Co^cLusions.  —  Do  cette  étude  inl 

déduire  les  conclusions  précises  sui^ 

1°  Le  larynx  est  assez  fréquemn 
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le  peaae,  le  siège  d'une  tuberculose  primitive.  Cette 
3n  est  démontrée  par  les  39  cas  personnels  que  nous 
tservés,  et  où  aucun  autre  organe  que  le  larynx 
teint.  Des  observations  semblables  ont  été  rapportées 
rand  nombre  par  d'autres  auteurs  et  particulièrement 
heim,  Moure,  Helary,  Dordano,  Hcinze. 
aryngitâ  tuberculeuse  primitive  se  reconnaît  par  des 
i  particuliers  qui  la  distinguent  nettement  des 
i  d'une  autre  nature  et  avec  lesquelles  on  ne  peut  les 
B.  Tout  au  début  de  l'affection,  on  peut  voir  au 
i  l'orgaiie  vocal  de  petites  vésicules  miliaires  d'un 
thognomonique.  Plus  tard,  quand  ces  granulations 

se  rompent,  elles  se  réunissent  pour  former  des 
as  irrégulières  peu  profondes,  non  taillées  à  pic, 
ssant  presque  tout  l'organe,  contrairement  &  ce  qui 
dans  la  syphilis.  La  marche  lente,  les  phénomènes 

de  dénutrition  distinguent  également  cette  variété 
ite  tuberculeuse  primitive  des  laryngites  primitive- 
lammaloires. 

s  laryngite  miliaire  peut,  se  h'ansformer  en  variété 
gétante,   en  type  papUlomateux  et,  enfin,  en  type 
)olypeux.  Toutes  ces  variétés    bacillaires    peuvent 
tre  reconnues  pat  Teiamen  d'un   fragment  de  la 
ui  renferme  presque  toujours  le  micro -organisme 
e,   ou  encore   psr  l'expérimentation  animale.    Un 
ipide  et  inoffensif  de  diagnostic  que  nous  avons 
quelquefois  est  l'injection  de  tuberculine  de  Koch, 
G  une  réaction  locale  pathognomoniquc. 
lupus  primitif  du  larynx  n'est   qu'une   variété  à 
rus  lente  de  la  laryngite  tuberculeuse. 
t  de  lu  plus  haute  importance  d'établir  de  bonne 
diagnostic,  car  un  {>ourra  éviter  ainsi  la  généndi- 
jerculeusc. 
rai  traitement,  le  seul  efficace,  de  la  phymie  laryn- 

celui  qui  mettra  d'abord  l'organisme  en  état  de 
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résister  au  microbe  pathogène,  qui 
pullulatjon  et  à  sa  difTusion.  Le  grai 
lout  de  s'efforcer  à  détruire  locale 
mettre  l'écononiis  ei)  état  de  vivre 
soufTrir  de  ses  atteintes.  Et  ce  traitei 
cure  de  Bretmcr,  par  l'air,  le  repos 
des  résultats  inespérés  :  il  doit  être 
la  laryngite  tuberculeuse  primitive. 

UN  CAS  DE  CHANCRE  I 

CHEZ     VUE     FEUHE     DE     SOI 
Par  le  D-  E.  ÛFARELLE,  inte 

Observatiok.  —  Juliette  R...,  soixa 
entre  le  ■}  juin  igoo  à  l'hôpital  Saint-Ai 
douleurs  de  gorge  et  courbature, 

Lea  antécédents  béréditairea  ou  pé 
bien  intéressant. 

Il  y  a  un  mois  et  demi,  la  malade  a 
la  suite  d'un  refroidissement,  nous  di 
gorge  très  vive,  localisée  au  côté  droit,  i 
de  cé()halaleie.  Le  lendemain,  elle  renia 
dérable  et  assez  douloureux  des  gangli 
En  même  temps,  elle  souffrait  beaucoup 
était  un  peu  fétide. 

Depuis  lors,  à  son  dire,  l'état  local 
modifié,  sauf  l'adénite  cervicale,  qui  i 
Mais  l'état  général  a  été  gravement  a 
l'appétit,  elle  a  maigri,  elle  est  devenue 
elle  éprouve  des  courbatures  dans  ton 
leurs  lombaires  assez  vives,  surtout  loi 
fréquemment  des  vertiges,  avec  tendam 

C'est  dans  cet  état  d'anémie  prolbm 
le  7  juin  igoo. 

A  rej:amen  de  la  gorge,  on  constali 
l'amygdale  droite  et  des  piliers  du  voile. 
vif  qui  rappelle  celle  d'une  gomme  s] 
ration  ou  d'un  abcès  en  voie  de  forma 
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aelée  et  comme  trilobée,  forme  une  véritable  tumeur  qui  projette 
liant  le  pilier  anlériaur.  Sa  surface  ne  semble  pas  présenler  de 
it  ulcéré.  Au  toucher,  sa  coasigtance  est  d'une  dureté  ligneuse 
I  remarquable. 

A  laogrue  est  saburrale.  Lai  autres  parties  de  la  muqueuse 
oale  sont  saines. 

jBE  ganglions  cervieauw  du  côté  droit,  surtout  ceux  de  la  région 
utidienne,  sont  engorgés,  durs,  mobiles,  indolores  ;  ils  sont  peu 
imineux,  à  l'exception  d'un  seul  qui,  silné  au  sommet  de  la 
ine,  en  regard.de  l'angle  du  maxillaire  inférieur,  atteint  le 
ijue  d'un,e  belle  noix  et  fait  à  l'extérieur  une  forle  saillie.  Les 
res  régions  ganglionnaires,  aussi  bien  du  c6té  gauche  que  du 
!  droit,  présentent  des  ganglions  durs,  mobiles,  petits,  mais 
:  appréciables. 

^a  peau,  le  jour  de  c«  premier  examen,  ne  présente  d'éruption 
ic.une  sorte. 

jOs  organes  génitaux  externes  sont  indemnes, 
^e  cœur,  les  poumons  sont  normaux. 
,e  foie  et  la  rate  ne  sont  pas  augmentés  de  volume. 
,es  urinas  ne  contiennent  ni  sucre  ni  albumine, 
.es  troubles  fonctionnels  îont  assez  marqués  :  la  déglutition  est 
-dmement  douloureuse,  et  la  malade  ne  peut  avaler  que  des 
oenls  liquides  ou  demi-solides. 

..a  voix,  un  peu  étouffée,  a  ce  timbre  spécial  qu'elle  prend  cbpz 
individus  atteints  d'angine. 
I  n'ï  a  pas  de  gêne  de  la  respiration. 

Jétat  général  est,  ainsi  que  nous  l'avons  dit,  très  mauvais  : 
a  anémie  et  asthénie  à  un  degré  très  marqué. 
^près  examen,  le  diagnostic  reste  quelque  peu  hésitant. 
je  début  brusque,  avec  lièvre,  de  l'affection  fait  songer  i  une 
ygdalite  aiguë  simple;  mais  l'état  stalionnaire,  la  longue  durée 
l'affection  et  l'adénopathie  font  rejeter  aussitôt  ce  diagnostic. 
fle  serait-ce  pas  une  tumeur? 

7idée  d'un  épithélioma  cadrerait  assez  bien  avec  l'âge  de  la 
lade  et  l'adénopathie;  mais  un  cancer,  i  l'amygdale  pas  plus 
ailleurs,  na  débute  pas  aussi  brusquement,  et  l'adénopathie  qui' 
Icompagne,  plus  tardive  dans  son  apparition,  a  d'antres  carac- 
s:  ce  sont  des  masses  volumineuses,  tendant  à  se  fusiooner, 
érentes  de  tous  cotés  et,  par  conséquent,  non  mobiles  sous  le 
;l.  C'est  l'inverge  que  nous  observons  chez  notre  malade. 
In  lymphadénome,  après  un  début  plus  lent,  aurait  évolué  pro- 
I.  L'adénopathie,  différente,  composée  de  gros  ganglions 
,  IL  38 
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«rrondia,  serait  icnsiblement  égale  de»  deux  «ôtée.  Les  ganglions 
des  autres  régions  n'auraient  pas  ces  oaractôres  de  petitesse  et 
de  du^etè  que  l'on  observe  ches  notre  patiente.  Knfin,  le  foie  et  la 
rate  seraient  augmentés  de  volume.  Cependant,  ce  diagnostic  a  été 
longuement  discuté.  L*examen  du  sang,  pratiqué  «par  M»  le  pro- 
fesseur agrégé  Sabrazès,  a  tranché  la  question  en  montrant  que 
raoïpnentalion  numérique  des  globules  blancs  était  insignifiante. 

On  songea  alors  à  la  syphilis,  et,  sans  oser  trop  sff  prononcer  sur 
la  variété  de  Taccident,  on  institua  le  traitement  spécifique  (fric- 
tions mercurielles  et  iodura  de  potassium).  Au  bout  dune  huitaine 
de  jours,  le  volume  deTamygdale  semblait  légèrement  diminuer. 

C'est  à  ce  moment-là  seulement  que  la  malade  fut  conduite  à  la 
.  clinique  de  M.  le  Dr  Moure.  Celui-ci,  se  basant  sur  le  mode  de 
début  et  révolution  de  la  maladie,  sur  les  caractères  de  la  tumeur 
amygdalienne,  sa  dureté  ligneuse  en  particulier,  enfin  et  surtout 
sur  Tadépopathie  caractéristique  (ganglion  initiai  volumineux, 
avec  pléiade  tout  autour),  n'hésita  pas  à  porter  le  diagnostic  de 
c/tancre  inclure  de  Tamygdale,. guéri  en  tant  qu'ulcération  ou  n'en 
ayant  jamais  présenté,  ihais  laissant  après  lui  une  infiltrattoh 
diffuse,  dure,  plus  lente  à  disparaître.  D'ailleurs,  en  découvrant  la 
malade,  on  reconnut,  sur  le  thprax,  une  roséole  caractéristique  qui 
avait  dû  apparaître  un  des  jours  précédents  pendant  lesquels  la 
malade  n'avait  pas  été  examinée. 

La  malade  resta  donc  soumise  au  traitement  spécifique,  dont  on 
modifia  seulement  le  mode  d'administration  (sirop -de.Gibert  à 
l'intérieur  et  gargarisme  iodo-ioduré).  Au  bout  d^une  quinzaine  de 
jours,  le  gonflement  de  l'amygdale  avait  à  peu   près  disparu.  Il 

» 

persistait  seulement  un  peu  de  rougeur  et  de  dureté  au  toucher, 
La  déglutition  n'était  plus  douloureuse. 

Quand,  un  mois  et  demi  après,  la  malade  quitta  l'hôpital,  la 
roséole  avait  pâli,  et  il  n'y  avait  pas  encore  d'autre  accident  secon- 
daire, notamment  pas  de  plaques  muqueuses  pharyngées.  L'état 
général,  malgré  les  toniques,  s'était  peu  amélioré.  ^ 

En  ce  qui  concerne  le  mode  d'inoculation,  il  nous  a  longtemps 
échappé  :  la  malade  niait  énergiquement  toute  pratique  honteuse  ; 
nous  pensions  qu'elle  s'était  peut-être  conta^iinée  'en  buvant  dans 
le  verre  d'une  de  ses  filles  dont  l'état  de  santé  paraissait  suspect. 
MaiS)  un  mois  après  son  entrée  dans  le  service,  la  malade  nous  df" 
un  jour  d'un  air  triomphant  :  c  Je  sais  comment  j'ai  t  attrapé 
mon  mal.  C'est  en  suçant,  pour  «  l'amorcer  »,  le  biberon  d'un  pet 
enfant.  Il  avait  du  «  mauvais  mal  »,  et  il  vient  de  mourir  aprè 
avoir  c  pourri  »  sa  nourrice.  > 


•^ 


nijireote,  le  virus  syphilitique  ayant  élé 
U  tétine  du  biberon  lur  l'amygdale. 


:équent,  se  range  dans  celle  caté- 
:y  désigne  soue  le  nom  de  syphilis 

iMe  malade  que  nous  avons  pré- 
)mie  et  de  physiologie  de  Bordeaux 

l'observalion  nous  a  paru  assez 
ibliée.  Les  chancres  de  l'amygdale, 
■7.  rares  pour  être  relatés  (^4  chancres 
icres  buccaux,  statistique  de  Four- 
trt,  nous  avons  jugé  utile  d'însislcr 
Bcultéâ  qui  entourent  le  diagnostic. 
T  que  ces  difficultés  ne  sont  pas 
t  médecin  attentif  et  consciencieux 
ler  un  chancre  de  l'amygdale.  It  le 

erreur  peut  avoir  les  conséquences 
ïu  seulement  pour  le  malade  lui- 
lout  pour  les  gens  de  son  entourage 
volontairement. 
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ton  des  ■nbstancss  oftUEtiqueH  sur 

^-pathologiques  de  la  muqueuse  du 
de  l'application  de  substances  caus- 
ésent  très  incomplélement  étudiées. 


Cependant  le  sort  ultime  de  l'épithélium,  d 
d'autres  éléments  histolo;^iques  de  la  muqiieus 
très  grande  importance  au  point  de  vue  de  la  \ 
de  telle  ou  telle  substance  caustique. 

Y  a-t-il  ou  non  destruction  des  glandes,  el  s 
rL'génèrent-elles?  N'y  aurait-il  pas  mètaplasie 
épitbélial?  Quelle  InHuence  exerce  l'applicatio 
sur  la  vascularisation  ultérieure  des  tissus?  elc. 

En  se  basant  sur  les  observalions  cliniques,  t 
la  différence  essentielle  des  caraclères  physique 
des  substances  caustiques,  il  est  rationnel  d'ad 
caustiques  divers,  appliqués  à  la  muqueuse,  y 
des  lésions  diiTérentes. 

L'étude  anatomo-pathologique,  entreprise  p 
divise  en  deux  parties  : 

I.  Données  expérimentales  sur  la  muqueuse 
les  animaux; 

II.  Vérification  des  résultais  obtenus  sur 
malade  chez  l'homme. 

Dans  la  présente  communication,  l'auteur  se 
seulement  les  résultats  de  la  première  partie: 

i"  Le  nitrate  d'argent  donne  une  escbare  d 
dépassée  peine  celle  du  caustique.  Si  un  crayt 
[  millimètre  de  large,  i'cschare  produite  aura  i"" 
En  prenant  en  considération  l'oscillation  que  s 
l'extrémilé  du  crayon  pendant  la  cautérisation 
que  le  nitrate  d'argent  Jie  diffuse  pas.  Si  l'o 
dilTusibilité  du  nitrate  d'argent  la  valeur  de  i, 
trichloracétique  sera  égale  à  3  1/2,  celle  de  l'ac 
à  6. 

2°  La  réaction  inflammaloire  déterminée 
d'ai^ent  arrive  au  bout  de  vingt-quatre  heures 
faible  degré;  par  l'acide  trichloracétique,  au  I 
heures  et  plus  forte  (lisére  rose  autour  de  l'esc 
lion  par  l'acide  chromique  est  la  plus  intense 
dilTuse  avec hémonajfie  en  nappe)  el  survient  t 
au  bout  de  quatre  heures.  L'escbare  commeno 
après  un  laps  de  temps  qui  est  à  peu  près  le  nié 
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les  substances  mentionnées,  c'est-à-dire  trois  à  quatre  jours, 
mais  sa  chute  a  lieu  au  bout  d'un  espace  de  temps  qui  diffère 
selon  la  substance  :  nitrate  d'argent,  au  bout  de  sept  à  dix 
jours  ;  acide  trichloracétique,  six  à  huit  jours;  acide  chromique, 
huit  à  quatorze  jours.. 

3**  Le  pouvoir  péaétrant  de  ces  substances  dans  la  profon- 
deur de  la  muqueuse  n'est  pas  le  même.  Le  nitrate  d'argent 
ne  pénètre  jamais  plus  loin  que  la  couche  des  grosses  veines, 
tandis  que  les  acides  pénètrent  toute  (acide  chromique)  ou 
presque  toute  (acide  trichloracétique)  l'épaisseur  de  la  mu- 
queuse jusqu'à  l'os  ou  au  cartilage.  En  diffusant  dans  la  pro- 
fondeur, le  nitrate  d'argent  occupe  une  surface  ayant  la  forme 
d'un  trapèze  dont  la  large  base  se  trouve  sur  le  revêtement 
épilhélial  ;  les  acides  pénétrant  dans  les  tissus  y  occupent  une 
superficie  qui  affecte  une  situation  inverse. 

4°  Le  nitrate  d^argenttn  suhstantia  détruit  les  glandes  super- 
ficielles et  les  grosses  veines  superficielles;  les  dissolutions  à 
lo  o/o,  5  o/o  et  3  o/o  en  provoquent  une  nécrose  limitée  à 
l'épithélium;  une  solution  à  i  o/o  ne  détermine  pas  d'eschare. 

5°  Le  nitrate  d'argent  pénètre  dans  la  profondeur  de  la 
muqueuse,  principalement  à  travers  les  espaces  inter-cellulaires. 
Là  où  l'argent  agit  en  excès  {in  suhstayitia  ou  en  solution 
très  concentrée),  les  extrémités 'périphériques  des  cellules  se 
colorent  en  noir;  dans  le  reste  du  protoplasma  cellulaire, 
l'argent  se  dépose  sous  forme  de  fines  granulations  noires  ou 
brunâtres.  Ces  dernières  sont  situées  soit  sans  ordre  aucun, 
soit  sous  forme  de  réseau  dans  les  mailles  duquel  sont  enfermés 
des  amas  muqueux.  Plus  la  solution  est  faible,  moins  les 
cellules  sont  pénétrées  de  nitrate  d'argent,  de  sorte  qu'avec  une 
solution  à  a  o/o,  tout  l'argent  passe  dans  les  espaces  inter-cel- 
lulaires. Après  avoir  traversé  la  couôhe  épithéliale,  le  nitrate 
d'argent  se  dépose  sur  les  faisceaux  des  fibres  conjonctives, 
les  fibres  élastiques  et  les  cellules  conjonctives  de  la  muqueuse, 
en   les .  recouvrant  d'une  sorte  d'étui,  et,  arrivé  jusqu'à  la 

che  des  grosses  veines,  il  se  précipite  sur  leurs  parois. 

~lette  précipitation  du  nitrate  d'argent  est  si  complète  qu'au- 

ssous  de  la  couche  des  veines  on  ne  trouve  plus  trace  d'argent. 

ux  heures  après  la  cautérisation  au  nitrate  in  substantia, 
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ies veines  et  les  capillaires  sont  thromboses.  Toute  la  zone  de 
la  muqueuse^  où  s'est  opérée  la  réduction  de  l'argent  subit  la 
nécrobiose. 

6°  Au  bout  de  vingt-quatre  heures,  sur  la  limite  de  Tescbare 
par  du  nitrate  d*argent,  l'épithélium  offre  des  phénomènes 
intéressants  d'atrophie  chimique  et  d'altération  des  formes 
des  cellules  sous  la  pression  de  Texsudat  inflammatoire.  Plus 
on  approche  du  point  cautérisé,  plus  les  cellules  sont  courteç, 
perdent  les  cils;  les  noyaux  se  détruisent  graduellement,  et, 
finalement,  les  cellules  se  transforment  en  blocs  difformes. 
Mais,  à  côté  de  ces  cellules  en  voie  d'atrophie,  on  en  rencontre 
d'autres  qui,  pressées  par  Texsuds^»  affectent  les  formes  les 
plus  bizarres.  Les  noyaux  et  le  protoplasma  de  ces  cellules 
sont  parfaitement  conservés,  mais  tout  le  corps  cellulaire  est 
tordu,  recourbé  en  forme  de  voûte,  de  coupole  du  d'arche.  Les 
vides  résultant  de  ces  altérations  de  formes  cellulaires  sont 
remplis  de  leucocytes  et  d'erythrocytes. 

7<^  Dans  la  zone  occupée  par  Téschare,  les  glandes  subissent 
une  destruction  complète;  sur  la  limite  du  point  cautérisé, 
elles  présentent  des  altérations  diverses,  qui  se  réduisent  aux 
phénomènes  suivants  :  le  plasma  des  cellules  glatidulaires 
devient  homogène,  sa  structure  cellulaire  disparaît,  les 
noyaux  perdent  leur  forme  arrondie,  deviennent  angulaires  et 
se  fragmentent  en  plusieurs  parties.  Dans  certains  lobules,  les 
corps  des  cellules  ont  complètement  disparu,  tandis  que  les 
noyaux  demeurés  apparemment  intacts,  conservent  leur  posi- 
tion ;  ailleurs,  on  observe  une  division  directe  des  cellules.  Ces 
altérations  des  glandes  s'observent  aussi  bien  à  la  suite  de 
l'application  du  nitrate  d'argent  que  des  acides. 

8°  Dans  des  conditions  normales,  Ja  régénération  de  l'épi- 
thélium  s'opère  par  la  voie  de  karyokinèse  et  très  lentement. 
L'accélération  de  ce  processus  sur  la  limite  de^l'eschare  eom* 
mence  à  partir  du  quatrième  jour  après  la  cautérisation  pour 
le  nitrate  d'argent,* et  du  deuxième  jour  pour  les  acides;  mais, 
dans  tous  les  cas,  elle  n'atteint  des  proportiofns  considérables 
qu'au  bout  de  six  jours.  La  karyokinèse  s'observe  dans  tous 
les  conduits  eff'érents  des  glandes  dont  les  lobules  correspoa» 
danta  sont  tout  à  fait  détruits  ou  bien  sur  le  point  de  périr. 
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les  pénètrent  dans  la  profondeur,  aussi  bien  à 
ellules  qu'A  travers  les  «spac«s  inter-cellulaires. 
œique  pénètre  plus  profondément  que  l'acide 
lie;  ce  dernier  détermine  une  vascularisation 
■es  marquée,  qui  s'observe  déjà  dès  le  deuxième 
L  cautérisatioD. 

litant  la  muqueuse  olfactive  et  respiratoire  du  nez 
ode  du  professeur  Kolossov,  de  même  qu'en  y 

l'acide  Iricbloracélique  ou  chromique,  on  peut 
iatence-de  ponts  inter-cellulaires  dans  les  cellules 
dans  celles  des  glandes  de  Bowman.  A  une  que^ 
âtepanov,  si  l'on  observe  chez  des  animaux  des, 

réactionnels  après  les  cautérisations,  l'auteur 
irès  les  badigeonnâmes  survenait  chaque  fois  un 
uement  qui  cessait  au  bout  d'une  demi-beure.  Il 
le  dire  si  la  sécrétion  de  mucus  augmente,  car 
te  produit  en  dehors  de  toute  cautérisation. 

TEPANQv.  —  Polype  fibreux  du  nez  et  dta  ntao- 

r  présentée  par  J'auteur  à  la  Société  a  été  enleTée 
de  quinze  ans.  Il  y  a  deux  ans,  le  malade  a  com- 
rouver  une  gène  de  la  respiration;  depuis,  cette 
ntait  graduellement  et  devenait  surtout  pénible 

est  de  petite  taille,  «maigri  ;  il  n'a  jamais  souffert 
je  dos  du  nez  est  légèrement  élai^i;  la  respiration 
ipossible.  k  gauche,  à  l'entrée  du  nez,  se  voit  une 
adie,  lisse,  de  coloration  rose  pâle,  assez  consis- 
iher.  Le  voile  du  palais  est  fortement  repoussé  en 
le  grosse  tumeur  pyriforrae,  faisant  saillie  en  bas, 
ynx,  et  dont  la  surface  inférieure  est  ulcérée. 
ion,  à  l'aide  d'une  soude  en  avant  et  du  doigt  en 
t  constater:  i"  que  la  tumeur  du  nez  dt  celle  du 
brment,  en  réalité,  qu'une  seule  et  même  tumeur; 
tumeur  a  son  point  d'im  planta tioh  non  pas  sur  la 
.  „.  .w  parois  latérales  de  la  cavité  naso-[)haryngienne, 
i,  la  partie  postérieure  du  nez,  et,  notamment,  sur  la 


périphérie  supérieure  de  la  choaoe  g 
tumeur  est  un  faux  fibrome  nat 
microscopique  a  révélé  la  nature  fibr 

L'opération  â  été  pratiquée  le  ^  do 
par  le  net,  dans  la  bouche  et  en  del 
daquej  on  attacha  un  tampon  de  sfirc 
de  la  tumeur  à  l'aide  de  pisces  de  S 
gauche  servant  de  guide.  Le  voile  i 
avant  avec  le  crochet  de  Scbmidt.  A  1 
n'a  réussi  à  enleVer  que  la  partie 
pharyngée;  l'hémorragie  a  été  très  ai 
temps,  M.  Stepanov  introduisit  de  ne 
avoir  saisi  la  tumeur  aussi  haut  que 
base  par  un  affort  énorme  et  enleva  < 
gement  nasal. 

L'hémorragie  a  été  énorme;  elIt 
arrêtée  par  le  tamponnement  posti 
enlevé  au  bout  de  vingt-quatre  heu 
l'opération,  la  température  est  monté 
après  s'être  maintenue  cinq  jours  du 
degré,  elle  descendit  lentement  à  la 
l'opération,  s'est  déclarée  une  otite  i 
remonta  à  38°3;  paracentèse,  issue  d 

Ce  n'est  qu'après  la  disparition  de 
qu'on  a  pu  pratiquer  un  examen  atl 
opéré,  le  malade  respire  bien,  mais  | 
aurait  pu  l'espérer.  La  cause  en  était 
de  la  grosseur  d'une  noisette,  situé  d 
et  s'insérnnt  apparemment  dans  l'ii 
mités  postérieures  des  cornets  inférie 
la  tumeur  a  été  enlevé  à  l'anse  froide 

M.  SoKOLOV,  qui  a  enlevé  un  cerlain 
pharyngiens  par  la  résection  du  maxilJE 
fortes  hémorragies  se  produisent  princi 
eil  incomplètement  extirpée;  il  snnît, n 
restants  du  néoplasme  pour  que  l'hémo 


Séquestre  comme  corps  étran- 

Ee  ans,  vint  consulter  )e  S  octobre 
ilérale  gauche.  A  l'âge  de  quatre  ans, 
isécutivement  4  cette  dernière,  un 
iche,  qui  persista  jusqu'à  l'âge  de 
!,  il  subit  un  traumatisme  grave  sur 

ditif  externe  y  a  fait  constater  un 
lusiëurs  sondages,  a  été  enlevé  avec 
er  était  uq  séquestre  ayant  la  forme 
ézoîde,  dont  une  face  était  lisse  et 

lient  complètement  secs.  Les  restes 
à  la  paroi  interne  par  d'épaisses 
la  partie  interne  du  conduit  était 
ît  en  haut,  aux  dépens  de  l'espace 
;  ici,  la  paroi  postéro-supérieure  du 
;  dans  la  paroi  interne  de  l'oreille 
Ité  gauche  était  complële.  L'oreille 

iment  constitué  par  une  portion  de 
!  du  conduit,  «ie  que  démontrant  la 
a  et  ensuite  la  dépression  corres- 
supérieure  du  conduit, 
is,  c'est  que,  malgré  la  présence  du 
iplètement  guérie  depuis  huit  ans  ; 
it  cette  longue  période  de  temps,  le 
inger  dans  l'oreille  sans  occasionner 
)□  trouve  décrits  dans  la  littérature 
as  de  corps  étrangers  ayant  séjourné 
d'années  sans  provoquer  de  phéno- 
malgré  ses  recherches,  l'auteur  n'a 
au  sien,  où  le  corps  étranger  eût 

Trivas. 
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SOCIÉTÉ  BELGE  DE  CHIRURGIE 


M.  OoRis.  —  Hernie  oérébelleuse,  suite  d'interyention 
sur  le  sinus  latéral. 

L'auteur  présente  une  jeune  fille  de  quatorze  ans  chez 
laquelle  il  a  pratiqué,  Tan  dernier,  un  évidement  mastoïdien. 
Obligé  d'ouvrir  de  nouveau  la  région  mastoïdienne,  il  a  trouvé, 
faisant  saillie  à  travers  la  brèche  osseuse  créée  pour  la  première 
opération,  une  hernie  cérébelleuse  recouverte  de  sa  dure^mère. 


M.  GoRis.  —  Thyrotomie  pour  papiUome  du  larynx  ohes 
un  enfant  de  quatre  ans.'  Quériaon. 

L'auteur  présente  un  enfant  chez  lequel  il  a  pratiqué  la 
thyrotomie  précédée  de  la  trachéotomie  pour  un  papillome 
occupant  l'intervalle  antérieur  des  cordes  vocales.  La  canule 
fut  retirée  le  troisième  jour,  et  le  cinc^uième  jour  Tenfent  res* 
pirait  librement.  L'opération  a  été.  faite  il  y  a  un  mois,  et  déjà 
la  voix  est  revenue.  {Annal,  de  la  Sôc.  belge  de  chirurg,, 
juillet  1900.)  .     DrG.  DuPoifD. 


>♦  • 


REVUE    GENERALE    ET    A.NAIYSES 


NEZ     ET     PHARYNX     NASAL 

Hémorragies  névropathiques  des  voies  respiratoires 
(épistaxis  et  hémoptyBie8),-pftr  M.  L2lmceri5aux. 

Ces  hémorragies  s'observent  aux  changements  de  saison,  à 
la  suite  d'une  grande  fatigue,  de  Taclion  du  froid,  de  la  cha- 
leur et  des  émotions  morales.  Les  épistaxis  sont  plus  fré- 
quentes dans  le  jeune  âge,  les  hémoptysies  se  montrent  vers  la 
fin  de  l'accroissement  et  à  l'âge  adulte. 

Les  épistaxis  spontanées  sont  subordonnées  à  un  désordre 
nerveux,  elles  peuvent  disparaître  et  être  remplacées  à  un  "âge 
plus  avancé  de  la  vie  par  d'autres  hémorragies  (hémoptysit^, 
hémorroïdes,  hématuries);  elles  sont  l'effet  d'une  fluxion  liée 
à  un  trouble  vaso-moteur. 


imoptysies  névropathiques  sont  souvent  attribuées  à  la 

ose  et  ont  rréqueroment  donné  aux  médecins  L'illusion 

'Sbilité  de  cette  maladie. 

iiumatisants  chroniques,  les  (^utteux,  les  hystériques 

]oaés  à  cette. manifestation  pathojo^çue. 

mstate  toujours  l'absence  de  signe  stéthoscopiqae  du 

'appareil  respiratoireet  du  côté  du  cœur. 

éviations  des  menatrues  sont  des  causes  bien  connues 

tysJes. 

éiQOiT^ies  sont  toujours  précédées  de  phénomènes 

iques  (dyspnée,  pesanteur  thoracique,  céphalée)   et 

it  pas  sensiblement  la  santé  générale. 

durée  oe  dépasse  guère  quelques  jours. 

titement  s'adressa  non   pas  à  l'écoulement  de  san^, 

trouble  vaso-moteur,  au  désordre  nerveux  qui  le  tient 

dépendance. 

po8  absolu,  les  opiacés,  la  quinine  et'  l'erg'otine  ^ont 

ur  préconise  l'emploi  d'une  potion  vomitive  à  l'ipéca, 
3rre  les  vaisseaux  de  l'appareil  respiratoire;  l'hydro- 
est  aussi  indiquée.  {Gaz.  des  hôpit.,  6  sept.  1900.) 
U'  BEnaiNEAU. 


Pont  présente  un  malade  pour  lequel  il  a  fabriqué  un 
de  prothèse  nasale,  Cet  homme,  atteint  d'ëpithélioma 
ivait  subi  une  amputation  totale  de  cet  organe, 
■pareils  en  céramique  sont  les  meilleurs.  M.  Pont  a 
appareil  à  des  lunettes;  c'est  la  méthode  la  plus  simple 
i  fréquemment  employée.  (Société  des  sciences  médi- 
Lyon,  in  Lyonmëd,,  septembre  1900.) 

P'  G,  DUPOND, 

•cléroma  chefe  rbomme  et  «  malkdle  du  reniflement 
porc  a,  pat  le  0'  Louis  Don. 

nosclérome  a  des  caractères  très  particuliers  ;  c'est  une 
u  par  un  ced<';me  dur  de  tout  le  tissu  cellulaire  de  la 
u  nez,  au8si  bien  du  tissu  sous-jacenl  à  la  peau  des 
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ailes  du  nez  qu'à  celui  de  la  muqueuse  des  foss 
cornets,  du  voile  du  palais  et  de  la  cloison.  Cet 
quelquefois  au  pharynx,  au  larynx  et  à  la  trach 
fois  il  se  propice  surtout  au  dehors,  remonte  1 
jusqu'à  l'angle  interne  des  yeux,  ou  bien  desceu 
supérieure. 

Si  l'érysipèle  évoluait  avec  une  lenteur  cent 
on  pourrait  faire  quelques  rapprochements  entr 
et  celle  qui  fait  l'objet  de  cet  article.  Le  rhi 
détermine  pas  de  rougeur  intense  de  la  peau 
s'accompagne  pas  d'élévation  de  la  tempêralun 
dant  la  peau  est  loin  d'être  tout  à  fait  blanche, 
accusent  une  sensation  de  chaleur  désagréable.  ' 
ne  surviennent  en  général  que  si  l'on  a  appliqué 
plus  ou  moins  mal  tolérées,  ou  si  la  maladie  si 
tuberculose,  ce  qui  semble  relativement  fréquen 

Il  existe  chez  le  porc  une  maladie  semblab 
vétérinaires  sous  le  nom  de  «  maladie  du  renifl 
maladie  se  localise  au  pourtour  de  la  région  i 
caractérisée  aussi  par  une  infiltration  œdémal 
oblitère  les  voies  respiratoires  antérieures  lorsqu 
et  qui  déforme  l'aspect  de  l'animal  lorsqu'elli 
IVauteur  engage  îes  vétérinaires  à  rechercher  da 
du  reniflement»  le  bacille  de  Frisch,  et  les  mi 
quérir  auprès  des  malades  atteints  de  rhinosclér 
pu  avoir  quelque  contamination  d'origine  porcine 
n"  /\o,  octobre  igoo.)  pr  y 

LAHYKX    ET    TBACHÉB 

La  tnbercnloBe  laryngée,  pur  1c  U'  Bonnieh. 

L'auteur  résume  en  quelques  Usines  la  sym[ 
le  diagnostic  de  cette  affection  et  aborde  le  traitf 
titres  :  i  Ce  qu'il  faut  faire;  ce  qu'il  ne  faut  pas 

Ce  qu'ilfaut  faire.  — Il  faut  faire  de  la  désin 
des  inhalations  de  vapeur  d'eau  chargée  de  prii 
menteux  :  cannelle  et  eucalyptus,  belladone,  op: 

Révulsion  :  application    prélaryngée  d'eau 
teinture  d'iode. 


Dramander  aux  malades  de  dormir  la  bouche  fermée. 
nd  le  malade  est  passé  â  la  deuxième  période  :  applica- 
'acide  lactique,  aspiration  de  la  poudré  de  diiodoforme  j 
irs'élève  contre  l'application  d'iodoforme,  qui  est  toujours 
ip  porté. 

fu'il  ne  fautpas  faire.  —  Ne  pas  conseiller  le  séjour  à 
:,  ni  les  eaux  sulfureuses,  ni  les  pulvérisations,  parce 
!S  n'atteignent  pas  le  larynx. 

interveotioDK  chirurgicales,  suivant  M.  Bonniei'  (curet- 
galvanocautérisation,  laryngotomie,'  injections  intersti- 

de  chlorure  de  zinc),  doivent  être  rejelées. 
iser  l'oi^ane  au  repos  absolu,   condamner   le   malade 
e  sur  une  ardoise,  qu'il  doit  toujours  avoir  avec  lui,  ses 
et  ses  ordres,  sans  parler,  {Nord  méd.,  i^  sept.  1900.) 
D'  Berbineau. 

OREILLES 

la    mutité   Bans  sardité   (Oeber  BûrHummlteU),  par  le 

e.<uinieus  pratiqués  par  Bezold  sur  les  sourds- muets  au 
I  de  la  série  continue  des  sons  ont  montré,  entre  autres 
its  intéressants,  qu'il  existe  un  nombre  assez  considé- 
de  sourds- muets  dont  l'affection  est  le  plus  souvent 
litale,  M  qui,  tout  en  ayant  conservé  le  champ  auditîT 
aire  ou  normalement  suffisant  pour  l'audition  de  la  voix, 
pas  pu  apprendre  la  parole  à  l'aide  de  l'ouïe.  Ce  fait 
inant  a  besoin  d'une  explication.  Bezold  lui-même  avait, 
liverses  raisons,  supposé  qu'il  s'agissait  ici  non  pas  d'un 
e  de  l'ouïe,  mais  d'un  trouble  cérébral,  localisé  dans 
;e  des  circonvolutions  frontales  et  temporales  gauches. 
grande  difficulté  de  soumettre  les  sourds-muets  à  un 
:n  de  ce  genre,  il  est  impossible  de  dire  dans  quels  cas  il 
d'une  aphasie  sensorielle  et  dans  quels  autres  d'une 
ie  motrice,  mais  il  est  permis  de  supposer  que,  dans  la 
:tdes  cas,  l'aphasie  est  de  nature  sensorielle,  plus  rare- 
de  nature  motrice  (mutité  sans  surdité).  Se  basant  sur 
itécédents  héréditaires  et  l'état  psychique  des  enfants 
nés  par  lui,  et  comparant,  leur  affection  aux  troubles  de 
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langage  qu'on  observe  dans  Pidiotie  prononcée,  l'auteur  croit 
pouvoir,  sous  beaucoup  de  rapports,  ranger  certains  cas  de  ce 
genre  dans  la  catégorie  des  imbéciles  et  des  idiots.  {Zêits.  f, 
Ohrenheilk.,  XXXVI,  etMonats.  f.  Ohrenheilk.,  n^  7,  1900.) 

D'  Jankelevitch. 

CtlOUP     ET     DIPHTÉRIE 

Da  diagnostic  ^t  du  traitement  du  croup  (Zur  Dickgnose  und 
Thérapie  der  Croup),  par  le  D""  Hilbert. 

Après  un  aperçu  historique  des  opinions  concernant  les 
rapports  entre  le  croup  et  la  dfphtérie,  l'auteur  constate  qu'à 
l'heure  qu'il  est  la  plupart  dés  auteurs  considèrent  ces  deux 
affections  comme  identiques  au  point  de  vue  de  leur  étiologie, 
tandis  que  certains  autres,  et  non  des  moindres  (Henoch), 
croient  encore  à  la  possibilité  d'un  croup  non  diphtérique. 
Les  recherches  bactériologiques  de  Goncelti,  Sôrensen,  Spronck, 
E.  Frànkel,  Tangl  ont  démontré  la  présence  du  bacille  diphté- 
rique dans  tous  les  cas  ide  croup,  primaire  ou  secondaire; 
toutefois,  le  petit  nombre  des  résultats  négatifs  ne  laisse  pas 
exclure  avec  certitude  la  possibilité  d'an  croup  laryngé  non 
diphtérique. 

La  question  de  savoir  si,  dans  un  cas  donné;  on  se  trouve 
en, présence  d'un  croup  diphtérique  ou  non,  présente  une 
importance  capitale,  attendu  que  nous  possédons  dans  le 
sérum  antidiphtérique  un  moyen  spécifique  qui  donne  ses 
meilleurs  résultats  précisément  dans  les  affections  diphté^ 
riques  du  larynx.  En  '  pratiquant  à  temps  une  injection  de 
sérum,  on  obtient  le  plus  souvent  une  disparition  spontanée 
de  la  sténose  laryngée,  ce  qui  permet  d'éviter  la  trachéotomie 
qui  est,  dans  beaucoup  dé  cas,  d'une  exécution  peu  commode. 
Pour  obtenir  un  diagnostic  sûr  et  rapide,  on  recommande 
l'examen  bactériologique  des  mucosités  extraites  du  pharynx. 
Mais  cet  examen  donne  souvent  des  résultats  très  incertains  ; 
c'est  ainsi  que,  sur  4o  cas  où  le  diagnostic  clinique  était  :  croup 
avec  sténose  laryngée,  les  bacilles  diphtériques  ne  furent 
trouvés  que  16  fois.  Dans  37  de  ces  cas,  il  n'existait  dans  la 
gorge  aucun  dépôt;  sur  ces  37  cas,  5'  ont  donné  un  résultat 
positif,  aa  un  résultat  négatif. 


i 
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Ces  résultats  sont  ea  conti^diction  avec  les  recherches, 
citées  tout  à  Theure,  de  Concetti,  Sôrensen,  Spronck,  etc. 
Le  fait  est  que  rien  ne  nous  autorise  à  affirmer  l'existence  de 
bacilles  diphtériques  dans  le  pharynx  et  sur  les  amygdales, 
dans  les  cas  de  croup  laryngé.  Comme  preuve,  Tauteur  cite 
un  cas  de  croup  où  Texamen  bactériologique  a  révélé  la 
présence  de  bacilles  dans  la  trachée,  alors  qu'on  n'en  put 
trouver  une  seule  dans  les  sécrétions  pharyngées. 

Devant  Timpossibililé  de  faire  le  diagnostic  a  piton,  l'auteur 
conseille  de  se  contenter  du  diagnostic  a  posteriori.  Lorsque, 
dans  les  cas  qui  présentent  nettement  le  tableau  clinique  du 
croup,  une  injection  de  sérum  donne  un  résultat  analogue 
à  celui  qu'on  obtient  dans  la  sténose  laryngée  dont  la  nature 
diphtérique  est  hors  de  doute,  c'est-*à-dire  lorsque  les  phéno- 
mènes de  sténose,  après  avoir  encore  persisté  pendant  vingt- 
quatre  heures,  disparaissent  progressivement^  on  est  autorisé 
à  conclure  qu'il  s'agissait  d'une  affection  diphtérique. 

L'auteur  cite  trois  observations  de  croup  se  rapportant  à  des 
malades  de  sa  clientèle  privée  (dans  deux  cas,  l'affection  était 
primitive;  dans  le  troisième,  consécutive  à  la  rougeole)* 
L'examen  bactériologique  du  mucus  du  pharynx  a  donné  un 
résultat  négatif  dans  tes  trois  cas,  et  cependant  l'injection  de 
i,5oo  unités  d'antitoxine  a  déterminé  une  amélioration  typique. 
Il  recommande  donc  de  considérer  tout  cas  de  croup,  qu'il  soit 
primitif  ou  secondaire,  avec  ou  sans  affection  du  pharynx, 
comme  suspect  de  diphtérie,  et  de  pratiquer  immédiatement 
l'injection  de  i,5oo  unités  d'antitoxine,  sans  craindre  les 
accidents,  plutôt  imaginaires  que  réels,  qu'on  avait  voulu 
attribuer  à  ces  injections.  {Deuts.  med,  Wochens.,  n°  34, 1900.) 

'  D'  jAt<K£LBVITCH. 

VARIA 

ï>e  la  toux  hystérique,  par  le  D^  Sorel. 
Anrès  un  très  court  historique,  l'auteur  donne  l'observation 
1  cas  de  toux  hystérique. 

l'agit  d'une  jeune  fille  de  dix-huit  ans,  de  souche  névro- 

_.que,  ayant  présenté  elle-même,  à  Tûge  de  huit  ans,  des 

-^  d'hystérie,  parfaitement  saine  du  côté  de  l'appareil  pul- 


monaire,  qui,  à  la  suite  d'un  accident  6a 
avalé  une  épingle),  est  prise  d'une  toux  o 
expectoration.  Des  hémoplysieti  sont  ohs 
après  l'accident. 

On  ne  trouve  rien  au  larynx  ni  à  la  gc 
larynx  est  également  négative. 

On  endort  la  malade  en  lui  commande 
protique  une  petite  incision  à  t'épigastre 
on  lui  annonce  qu'on  a  retiré  l'êpingl 
trois  jours,  puis  la  toux  reparaît. 

t  La  toux  est  continue,  le  timbre  est 
identique  k  lui-même  ;  on  croirait  avoir  a 
coqueluche;  mais  il  n'existe  ni  angoissi 
focation,  ni  menace  d'asphyxie;  la  toux 
sommeil.  Diminution  de  la  sensibilité  d; 
lOQes  ovariques  dauloui:euses,  byperest 
80us<mammaire  droite,  rétrécissement  di 

Ici,  la  toux  n'a  pas  été  le  premier  1 
symptôme,  isolé  chez  des  sujets  en  appai 
tério,  peut  facilement  être  méconnu. 

La  suggestion  est  le  plus  sur  moyet 
n'est  pas  cependant  infaillible,  c  On  a  pi 
térie  banale  que  sur  les  hystéries  localei 
Toulouse,  n"  17,  1900.) 


NOUVELLES 


— »  vu»  CongrÂs  international  d 
deaux  (1904).  —  La  date  du  prochain  C( 
médecine  ayant  été  niée  au  mois  d'avril 
Comité  français  du  Congrès  international 
tenir  à  Bordeaux,  ont  pensé  qu'il  y  avait 
année  l'époque  à  laquelle  devait  se  tenir 
conditions,  le  prochain  Congrès  inteinational 
aura  lieu  au  mois  d'août  ou  de  seiitenibre 
sera  fi^ée  ultérieurement. 
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REVUE    HEBDOMADAIRE 

LRYNGOLOGIE,  D'OTOLOGIE 

ET   DE  RIIINOLOGIE 


AITEMENT   OPERATOIRE   DU   SCLEROME' 

Par  le  D-  Ëineric  de  NiVftiTIL, 

prortKBpur  tilubiro  i  la  Fncullû  de  ni<'ili'ciiic  <lc  BuiIapCE^l. 

Messieurs, 
me  propose  de  vous  exposer  le  traitement  qiic  j'ai  appli- 
au  Eclérome,  celte  maladie  assez  rare,  mais  intéressante 
par  sa  manière  de  se  propager  que  par  son  caraclèro 
logique  et  ciiniqiip.  Je  n'ai  point  besoin  de  vous 
elnr  comment  MM.  Ilebra  et  Kaposi  ont  élablî  le  carac- 
:linique  du  rhinoscléromc  pour  le  distinguer  de  celui  du 
comment  mon  savant  compatriote,  M.  Gober,  a  reconnu, 
ses  études  hislologiques,  que  celle  maladie  élail  une 
mmatlon  chronique,  et  comment  M.  Mlkulicz  en  a  prê- 
les conditions  hislologiques. 

n'insisterai  pas  non  plus  sur  la  littérature  de  la  bacté- 
rie de  celte  maladie,  qui  a  pris  de  si  vastes  dimensions 
is  les  études  de  M.  Frisch,  qui  nous  ont  révélé  le  microbe 
liinosclérome. 


répartition  géographique  du  scléroma  est  fort  curieuse. 
l'Europe  occidentale,  celle  maladie  compte  parmi  les 

lion  BU  XIII*  Congri^s  interna lionnt  de  mvdccinc,  scclion 
(Paris,  i-g  août  jtjoo.) 
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plus  rares;  on  la  renconlre  plutût 
l'Europe  ccDtralç,  surloul  en  lioni^ 

Bessarabie  et  dans  les  provinces  de  l'ancienne  Pologne;  mais 
Ici  encore  elle  compte  p^rnli  les  cas  rares.  J'ai,  toutefois,  pu 
recu^Uir  assez  d'expériences  cliniques  pour  en  étudier  la 
pathologie. 

Hais,  si  l'on  a  précisé  le  caractère  hislologique  et  bacté- 
riologique du  sclérome,  nous  ne  saunons  en  dire  autant,  bien 
s'en  Taut,  de  la  thérapculique  du  niai,  au  sujet'  de  laquelle 
les  opinions  et  les  procédés  sont  fort  vagues  et  divei^ents.  Le- 
traitement  antiluï'tiqiie  recommandé  par  les  anciens  auteurs  : 
les  caulcrisalions  avec  les  divers  caustiques  (azotate  d'argent, 
acide  chromîque,  acJdc  acétique  thrichloré,  acide  lactique, 
créosote,  corrosifs,  etc.),  n'a  pas  plus  réussi  que  le  lavage  avec 
des  désinfectants,  et  que  le  thermocautère  ou  le  cautère  électri- 
que. Ce  n'est  qu'avec  les  injections- parenchymaliques  (solulio 
arsx  Fowteri)  que  M.  Szjmanovszki  a  pu  guérir  les  rhïnosclé- 
romcs  peu  étendus.  Les  ditatallons  opérée  s.  avec  des  bougies  de 
gomme,  des  tiges  de  laminaire,  des  dilatateurs  cylindriques 
système  Schroellcr,  avec  les  tubes  d'O'Dw'jer,  n'ont  produit 
que  l'elfet  de  palliatifs,  comme  les  expériences  dç  clinique 
l'ont  prouvé  jusqu'à  l'évidence. 

Or,  çn  présence  du  caractère  clinique  de  celte  maladie  qui 
tend  toujours  à  progresser,  comme  toutes  les  tumeurs  mali- 
ces, j'eus,  dès  le  début,  l'opinion  arrêtée  que  l'opération  , 
chirurgicale  énergique,  l'e^itirpalion  complète  des  tissus 
affectés,  constituait  l'unique  traitement  thérapeutique  utile. 
•  M.  Casiex  est,  que  je  sache,  le  seul  à  représenter  cette 
opinion  dans  la  littérature;  mais  U  ne  recommande  ce  traite- 
ment que  dans  les  premières  phases  de  la  maladie,  tandis  que 
moi  j'ai  eu  recours  à  l'extirpation  radicale,  même  dans  les 
phases  avancées  de  la  maladie. 

Dans  les  cas  de  rhinosclérome  où  l'on  peut  conserver  la 
peau,  le  cartilage  et  les  cornets,  je  commence  par  fendre  le 
nez  dans  la  ligne  de  la  cloison,  et  j'extrais  les  parties  affectées. 


iz  et  avoir  extirpé  les  scié- 
les  que  BOUS  nous  rendons   ■ 
pour  savoir  si  le  sclérome 
ivahi  missiles  cornets,  car 
ur. 

ses  parties  cartilagineuses, 
ts,  le  vomer,  la  Jome  per- 
1  le  sïnus  frontal  et  la  lame 
nt  affectées  qu'il  est  impos- 
!S  enlève  et  je  comble  les 
imme  on  le  verra  dans  le 
je  puis  conserver  la  char- 
ue  j'ai  dû  enlever  ia  peau 
1  du  frant  avec  le  périoste; 
e  osseuse  j'emprunte  h  la 

louche,  du  pharynx  et  du 
cédé  radicdl.  Dans  tes  cas 
le  trachéotomie  inférieure  ; 

avecla  canule -tampon  la 
faite  par  moi  en  18G7),  qui 
;t  alors  j'enlève  les  parties 
rtie  saine. 

rynï  ou  de  la  trachée  une 
aqueuse  ou  toute  la  partie 
ie  sorte  qu'il  tant  redouter 
ompte  employer  des  lam- 
autoplastie,  ce  que  j'ai  déjà 
papillomatose  du  larynx, 
dicalea,  je  n'ai  pas  encore 
urtout  de  trancher  dans  le 

en  y  laissant  des  parties 
à  se  propager. 
3t  par  mon  compatriote,  le 
niêre  indubitable  qu'il  y  a 


aussi  des  cas  de  scléromc  avec  métastat 
faut  extirper  les  glandes  atleintes  ou  pu 
entière,  comme  nous  le  faisons  pour  le 

En  résumé,  je  trouve  que  le  sclérome  e: 
donné  à  lui-même  ou  traité  sans  discerne 
un  caractère  malin  et  peut  se  propager  c 
la  mort  du  patient,  comme  nous  le  vem 
je  vais  exposer  en  premier  lieu.  Jç  crois 
lion  chirurgicale  énergique  est  suscej 
maladie.  A  l'égard  de  la  malignité,  le 
certainement  après  le  cancer  et  le  sarcoi 

Voici  maintenant  les  cas  : 

Observation  1.  —  Marie  Stolovecz,  àa  vil 
Trencsin,  9g£e  de  vingt-trois  ans,  reçup  à  h 
i8S5,  décédée  lo  99  mars  188G. 

Elle  préleadail  que  son  mal  amit  pris  naiss 
cl  demi  et  avait  débuté  par  reoflenient  da  se^ 
endemenl,  la  malade  s'est  aperçue  que  la  res{ 
tst  devenue  plus  pénible  et,  plus  tard,  toulà  I 
sant  des  mouvements  plas  rapides  ou  en  Ira' 
l'espiration  fdnée,  mime  par  la  bouche. 

Le  nez  de  la  malade  devint  aussi  gros  qu'an 
te  gonflement  s'était  produit  surtout  dans  les  p 
le  nez  devint  singulièrement  large,  afTecta  1 
Le  septum  s'avança  en  ronde-bosse  et  occti] 
tumeurs  rouge  foncé,  de  la  grosseur  d'une 
de  manière  i  obstruer  le  passage  de  l'air  1 
sonde  de  l'opérateur.  Le  nei  ainsi  grossi 
uniforme  dans  toutes  ses  parties. 

Les  arcs  postérieurs  du  pharynx  s'enflent 
Toile  du  palais  et  la  paroi  du  pharynx,  il  n'] 
de  la  forme  d'une  épingle. 

Eu  examinant  le  larjnx,  je  constata  que  les 
^lottiquessont  tuméfiés;  les  deux  cordes  vocal< 
recouvrent  les  cordas  vocales  inférieures,  de  se 
à  peine  visibles.  Dana  la  zone  sous-glottique,  la 
.  est  inBltrée. 

Après  sa  réception,  la  malade  soufTrait  d'nm 
sans  que  toutefois  lo  larynx   présentit  un  c 


nteQsité  de  la  dyspnée  aagineDUit  rapidenoeat  et  pré- 
syniplômes  que  nous  constatons  dans  les.  affections  des 
iratoires  inférieures, 

noiis  essayâmes,  dan*  ce  cas  comme  dans  le«  antres 
(Ue  j'ai  observés  jasqu'à  l'année  1895,  les  injections  de 
'acide  acétique  concentré,  puis  la  teinture  d'iede,  puis 
os  de  lapis  et  la  solution  araenicate  de  Fowler,  sans  que 
<tts  et  les  teintures  appliquées  à  la  suite  eussent  produit 

ide  est  décédée  an  milieu  de  symplAmes  de  plus  en  plus 
9  dyspnée,  et  l'autopsie  nous  permit  d'établir  que  le 
'était  propagé  an  delà  de  la  ramification  de  la  trachée, 
inche  draile,  et  que  le  nez  était  dégénéré  par  le  sclérome 
aent  dans  les  parties  cartilagineuses,  mais  encore  dans 
te  osseuse. 

à  le  premier  cas  dont  on  eut  fait  le  diagnostic  en 
ans  ma  section.  Le  sclérome  y  a  été  constaté  par  l'étude 
;  et  liistologique  du  professeur  Babes. 

~  Anne  (Andréa)  Varkonyi,  âgée  de  trente-cinq  aos, 
n  culiivaleur,  née  à  Kaàl  •Kapoloa,  Comitat  Ileves,  a  été 
ma  section  pour  la  première  fois  le  i  décembre  i8g5. 
remontait  â  sept  ans,  date  i  laquelle  elle  respirai!  mal 
;  puis  il  y  eut  une  tumeur  rouge,  grosse  comme  un 
sortait  de  la  narine  gauche,  grandissait  toujours, 
it  tout  son  nez  et  passait  sur  sa  lèvre  supérieure.  La 
■sait  une  tension  gênanle,  mais  pas  de  douleur  vive;  la 

plaignait  senlement  de  ne  pouvoir  respirer  par  le 
devait  rester  bouche  béante  pour  prendre  haleine.  Il  y 

elle  avait  subi  une  opération  partielle,  sans  éprouver 
âge  ment. 

1  cartilagineuse  du  nez  et  la  partie  médiane  de  la  lèvre 
devinrent  uns  seule  tumeur,  grosse  comme  une  pomme, 
[e,  de  surface  gibbeuse,  qni  montre  la  forme  défigurée 
le  la  lèvre  supérieure. 
■erflcie  de  la  tumeur,  on  toit  des  ulcéras,  recouverts 

là  de  brûlures  et  révolus  d'une  pellicule  enflée.  La 
rouge  bleuâtre,  solide,  sur  quelques  points  cruslacée, 
ouleur.  Puis  une  tumeur  lisse,  revêtue  de  la  muqueuse 
1  rouge  vif,  de  la  grosseur  d'une  noisette,  sort  de  la 
che.  La  membrane  muqueuse  de  la  bouche  n'accuse 
imgcments  particuliers,  le  pbaryni  et  le  larynx  sont 
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dégagéB.  Sons  le  coin  de  la  tnâcb(rire,  ob  sent  de  chaque  côté  une 
glande  de  la  grosseur  d'une  noisette,. 

La  malade  ne  peut  respirer  par  Je  nez;  elle  a  la  bouche  cons- 
tamment ouverte;  son  nez  et  sa  lèvre  supérieure'  défigurés  font 
une  impression  fprt  étrange. 


La  malade  a  maigri.'elle  est  pâle,  mais  elle  n'accuse  pas  d'autre 
sjmplArae  de  maladie  organiqoe. 

Mon  diagnostic  élablit  le  cheîlo-rhinoscléroroe  (le  sclérome-de 
la  lèvre  et  du  nez).  H.  le  D^  Nékam  a  bien  voulu  se  charger  de 
l'examen  bactériologiqne  da  cas.  L'examen  hiïtologique  des  parties.    - 
les  microbes  du  sclérome,  parfaitement  cultivés  sur  l'agar-agar, 
ainsi  que   les  cellules  de  Mikulicz,  conflrmèrent  absolument 
résultat  de  nlon  diagnostic.    . 

Étant  donné  la  fait  que  la  tumeur  recouvrait  la  lèvre  snpériêu. 
presque  tout  entière  et  que  l'eilirpation  dé  celle-ci  aurait  lais; 
un  vide  trop  grand  pour  pouvoir  être  restitué  par  des  emprun 


î  plus 
lèiin  ; 


-atiqua 
i  afTeci 

,  je  la 
squ'ell 
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j'oj'crai  l'exliriialioD  de  la  )iartie  mùdiane  afîectée  de  la  lèvre 
nuijùt'leare,  en  trancliant  daas  le  tissu  sain.  Mais  la  brèche  était 
gi-audc  ol  dilQcile  i  fermer;  alors  je  pratiquai  deux  incisions  en 
ui'c,  longues  de  i  centimètres,  des  deux  côtés  de  lajoue  enlière, 
ut  je  iviussis  à  réunir  les  lambeaux  et  l't  combler  le  vide.  Je  fi^ai 


fie.  3.  —  Anuc  VarkQiiji  aiirès.la  dcuxiimt  opéralioo. 

les  lambeaux  entre  eux  et  au  neï,  an  moyen  de  sutures  séparées. 
La  guérison  se  fit  pcr  primant.  La  malade  ayant  beaucoup  faibli, 
je  la  renvoyai  le  19  juin. 

Le  SS  octobre,  je  Sa  ono  troisième  opération;  an  moyen  d'nne 
incision  faite  dans  le  tissu  sain,  j'enlevai  te  nei  rongé  par  le 
sclérome,  et  je  nettoyai  à  fond  les  fosses  nasales,  de  manière  à  en 
extirper  tout  tissu  malade.  La  gaérison  se  ai  â  souhait,  avec: 
bourgeonnement  de  bonne  nature  et  fort  peu  de  sécrélioi).  Ln 
lacune,  qui  avait  eu  la  grosseur  d'une  pièce  de  deux  francs,  s'était 
réduite,  au  zi  novembre,  jour  du  dépari  de  la  malade,  aux  dimen- 
sions d'une  pièce  de  vingt  centimes.  La  malade  n'était  plus  forcée 
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la  bouche  loujoars  ouverte;  le  pharynx  se  trouvant  dé- 
e  pouvait  parfaitement  l'eaptrer. 

restait  encore  à  faire  l'opération  rhinoplastique.  Je  la  ùs 
1.  Gomme  les  os  naesax  étaient  restés,  j'emprnnlai  au  front 
de  la  peau  et  du  périoste.  Comme  la  cicatrisation  s'opâ- 


ic.  h.  —  Aiiric!  Varlionyi  aprî-s  la  lroi>ii'mi;  opOralioii. 

irdela  i>arlie  scléromateusc,  je  devais  faire  un  emprunt 
e,  mais  le  lambeau  se  rétractait  spontanément,  et,  d  ta 
lie  opération  sapplémenlaire,  faite  le  3  juin,  je  parvins  à 
n  ne*  la  forme  vonluo, 

luin,  la  malade  quitUit  l'hùpitalavec  une"  plaie  frontale, 
isseur  d'an  franc,  qui  commenvaît  à  bourgeonner.  Apros 
on  dd  sclérome,  b  malade,  qui  avait  été  fort  faible,  se 
il  à  vue  d'œil.  J'extirpai  enfin  tes  glandes  métastaliques  qui 
formées  sous  la  mâclioire.  Depuis  lors,  ta  malade  va  bien 
i  eu  de  récidive.  C'est  elle  qui  m'a  envoyé,  par  reconnais- 
plupart  des  malades  ^uivanlR. 


iî'  "  ! 
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Ob8.  IIL  —  Jean  Bacsi,  âgé  de  quinze  ans,  de  Szaparyfaha, 
Gomitat  Krasso-Szôrény.  Reçu  à  ma  clinique  le  7  janvier  1898, 
sorti  guéri  le  i3  août  1898.  Éprouvait  depuis  quatre  mois<  des  diffi- 
cultés de  la  respiration,  qui  augmentaient  de  manière  qu'il  fallut 
.  procéder*  immédiatement  après  sa  réception  i  la  trachéotomie 
inférieure.  C'était  un  garçon  assez  bien /développé,  ses  organes 
internes  fonctionnaient  parfaitement;  le  nez,,  la  bouche  et  le  pha- 
rynx présentaient  un  état  normal.  -En  examinant  le  larynx,  je  cons- 
tatai que  les  deux  cordes  vocales,  pâles,  mobiles,  étaient  eomplèie-  ' 
ment  dégagées.  Sous  les  cordes  vocales  je  vis  une  infiltration  plate 
revêtue  d'une  muqueuse  rose  pâle,  qui  partait  des  parois  du  larynx 
et  obstruait  la  voie  dû  larynx. 

L'essai  de  réduire  Tinfiltration  durejau  moyen 'de  dilatations  par 
^  voie  endo- laryngée  ne  réussit  point.  Après  une  excision  d'essai, 
l'examen  microscopique  permit  de  constater  le  sclérome,  et  je  fis 
alors  la  laryngo-dssure,  et  enlevai  la  tumeur  de  la  paroi  du  larynx. 
La  plaie  de  la  fissure  guérit  de  façon  normale,  et,  le  i3  août  1898, 
le  malade  quitta  la  clinique,  guéri,  sans  canuje.  Depuis  lors  il  res- 
pire à  souhait  et  n'a  pas  eu  .de  récidive.' 

Obs.  IV.  —  Françoise-Antoinette  Szarka,  âgée  dç  vingt-huit  9ns, 
femme  d'un  cultivateur,  mère  de  trois  enfants;  du  village  Arokszal- 
las,  Gomitat  Szolnok.  Reçue  à  l'hôpital  le  i*":  février  1900,  guérie 
le  20  avril  1900.  Depuis  cinq  ans  elle  respirait  peu  parle  nez,  depuis 
quelque  temps  elle  était,  de  plus,  toujours  enrouée.. 

G'était  une  femme  bien  prise,  sans  maladie  organique.  Le  nez 
avait    doublé    de    dimenciions,    était    épaté;   les   narines    étaient 

« 

dilatées  et  obstruées  par  une  tumeur  dure,  roug^  foncé,  qui  se  for- 
mait en  bosse,  de  la  grosseur  d'une  cerise;  la  peau  du  nez  était 
normale,  la  bouche  et  le  pharynx  de  même,  mais  sous  la  corde 
vocale  gauche  on  remarquait  une  tumeur,  de  surface  inégale,  qui 
formait  une  saillie. 

J'opérai  d'abord  le  sclérome  du  nez;  je  fendis  le  nez  dans  la  ligne 
médiane;  j.'extirpai,  au  moyen  d'une  incision  faite  dans  le  tissu 
sain,  tous  les  tissus  affectés,  et  je  relis  le  ne?  par  suture  dans  la 
ligne  médiane.  La  cicatrisation  s'effectua  de  manière  normale,  et 
j'obtins  non  seulement  la  gucrison,  mais  encore  le  rétablissement 
satisfaisant  de  la  forme  du  nez. 

Après  la  guérison  du  nez,  je  fis  la  trachéotomie  inférieure  et  puii 
la  fissure  du  larynx,  et  j'extirpai  le  sclérome  situé  au-dessous  de  là 
corde  vocale  gauche. 

La  guérison  marchant  à  souhait,  sauf  une  bronchite  insignifiante, 


-  619  — 

la  malade  put  quitter  ma  clinique,  le  ao  avril  1900,  guérie,  sans 
canule,  avec  un  nez  qui  .donnait  passage  à  Vair.  Il  n'y  a  pas  de 
récidive. 

Obs.  t.  —  Elise-Georgette  Tdrnai,  âgée  der  soixante-dix  ans,  du 
village  Ârokszallas,  Gomitat-  Szolnok.  Reçue  le  6  février  1^00, 
guérie  le  12  mars  1900.  Son  mal  remontait  à  quatre  ans;  comme 
elle  ne  sentait  pas  de  douleurs,  elle  n*y  avait  pas  fait  attention, 
jusqu'à  ce  que  ia  défignration  progressive  de  son  nez  Teût  con- 
trainte à  recourir  à  un  paédecin.  A  l'examen  du  mal,  nous  consta- 
tâmes de  grands  ravages  dans  le  pharynx  ;  les  arcs  du  pharynx  et 
le  palais  étaient  fixés  à  la  paroi  postérieure  du  pharynx. 

Le  côté  gauche  du  nez  est  plus  grand  que  le  c6té  droit;  Torifîce 
est  dilaté  et  recouvert  d'une  muqueuse  rouge  grisâtre,  de  la  grosseur 
d'une  noisette;  par  ci  par  là  une  tumeur  croûte  brtUée,  sans 
épiderme.  Le  larynx  est  normal. 

Après  avoir  fendu  le  côté  gauche  du  nez,  j'extirpe  le  sclérome, 
et  je  réussis  à  conserver  le  plancher  cartilagineux  du  nez.  La 
cicatrisation  marche  à  souhait.  Le  la  mars  1900,  la  malade  quitte 
ma  section  guérie  et  jouit  depuis  lors  d'une  parfaite  santé. 

Obs.  VI.  —  Etienne  Moesari,  âgé  de  trente-neuf  ans,  journalier, 
non  marié.  Reçu  à  l'hôpital  le  8  mars  1900;  Jusqu'au  début  de  ce 
mal)  il  avait  joui  d'une  parfaite  santé;  il  raconte  qu'il  avait  eu,  il 
y  a  deux  ans  de  cela,  un  enrouement  avec  fréquentes  quintes  de 
toux;  depuis  quelque  temps  il  éprouvait,  de  plus,  des  difficultés 
de  la  respiration.  Le  malade  a  une  constitution  faible;  ses  organes 
internes  sont  d'ailleurs  en  bon  état,  sauf  une  bronchite  diffuse.  JEln 
examinant  le  nez  et  le  pharynx,  je  constate  une  rhinite  et  une  pha- 
ryngite atrophique  à  l'état  très  avancé.  Les  vraies  cordes  vocales 
sont  enflées,  hyperémiques;  au  bas,  une  tumeur  grisâtre,  de  surface 
inégale,  s'avance  en  bosse  dans  le  lumen  du  larynx;  les  cordes 
vocales  sont  presque  complètement  fixées,  et,  lors  de  la  phonation, 
les  cordes  inférieures  se  referment  sur  elles.  Nous  essayons 
d'abord  la  dilatation  avec  des  tubes  d'O'Dwyer,  mais  sans  résultat. 
Le  i3  mai  iOOO,  je  procède  à  la  trachéotomie  inférieure,  et  puis 
j'opère  la  làryngo-fissure  et  j'extirpe  complètement  les  parties  de 
la  membrane  muqueuse  affectées  par  le  sclérome. 

pi:ès  l'opération^  nous  constatons,  bien  que  le  sclérome  n'eût 
entouvé  le  lumen,  de  la  laryngo-sténose,  que  nous  traitons  — 
t.ubation  étant  restée  sans  résultat  —  par  dilatation  rétrograde, 
rès  ma  propre  méthode.  Le  malade  est  encore  à  l'hôpital.  Le 
•"^ino  n'est  point   reveuu,   et  la  dilatation  rétrograde  par  la 


trachée -artère  rcussit  si  bien  qa'on  pourra  prochaine  ment  procéder 
au  décanulenieDt.  On  parvinl  ausBJ,  après  l'eitirpation,  i  goérir 
la  rhiao-[iharyDgite  atrophique. 

Obs.  Vil.  —  Marie  Karaszek,  âgée  de  trente  ans,  femme  d'an 
ouvrier,  née  i  Sajaszl,  Pétev,  Comitat  Borsod.  Reçue  à  Hiûpilal  le 


3  novembre  1898.  San  mal  date  de  trois  ans  et  deoii,  époque  ii 
laquelle  elle  ne  respirait  pas  par  le  nez,  puis  elle  obserTait  une 
tumeur  qui,  en  grandissant,  didormail  son  nez.  Pas  de  doaleurâ 
vives,  mais  une  tension  qui  la  gine  et  qui  la  contraint  de  tenir 
toujours  la  bouche  ouverte.  (Voir  fig.  5.) 

Le  nez  est  double  de  la  ^'f^ndeur  normale,  à  cause  d'une 
tumeur  qu'on  voit  sortir  par  les  narines.  Ce  néoplasme  3  la  gros- 
seur d'une  noiselte,  il  est  dur  et  rouge  grisâtre,  très  adhijrent  aux 
garines  et  à  la  char|ieate  caililagin<!use.  Il  est  impossible  de  péné- 
trer avec  le  stylet.  Les  os  du  nez  sont  un  peu  élargis,  sans  qu'ils 


csl  a^nincie  cl  serrée.  Le 
L  sous  ia  glotte,  des  deux 
e  la  grosseur  d'un  pois; 

it  k  libérer  la  tumeur  de 
rpeate.  Mai'<,  les  coinels 


«lenl.  Pouvant  conserver 
méats  du  ne/.  La  plaie 
ichcmcnt  et  (juitte  l'hûpi- 

onstale  les  microbes  du 

[de  vient  de  nouveau  con- 
il  n'y  a  point  de  récidive; 
lique,  celle  de  droite.  »<( 
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SUR  LE  TRAITEMENT  DE  U  TUBEÎ 

PAR    LES    iNJECTIO>S    INTKA- 
Par  le  D-  Louis  VACHER,  U' 

La  Uiborculose  laryngée  réclame  un 
suivant  la  pi^riode  plus  ou  moins  avant 
vanl  l'état  des  poumons. 

Parvenue  k  la  période  ulcérative  et  vé 
impérieusement  l'ablation  des  parties  V( 
les  cautérisations  et  l'application  de  lo 
seuls,  diminuent  la  douleur,  font  ces: 
quintcuse,  contre  laquelle  il  est  urgent 
nqer  la  dyspnée  et  la  dyspliagie. 

En  cfTct,  la  clinique  nous  apprend 
relever  le  malade  si  l'alimenta  lion  est  di 

i'our  qu'il  s'alimente,  il  faut  calmer  1 
qui  lui  Tout  repousser  toute  nourritui'c, 
qnintcHse  qui  provoque  les  vomissemen 
du  peu  de  nourriture  qu'il  a  pu  absorbe 

Avec  le  curelage  du  larynit,  les  ail 
lactique,  les  écouvillonnages  à  l'huile  g 
lions  de  [mudrc  calmante,  on  obtient  di 
suivant  la  constitution  du  sujet,  son  éla 
lisation  des  poumons  et  surtout  sa  pers 
traitement  long,  pénible,  difficile,  qui 
déplacements  et  une  perle  de  lemps  ce 
rare  qu'il  puisse  trouver  sur  place  un 
outillé,  assez  habiluc  au  laryngosrojM;,  p 
ou  porter  dans  le  larynx  les  topiques  nci 

Si  les  cas  de  guéridon  de  la  tubercuk 


rares,  les  difficultés  du  traitement  en  sont  certàinQment  une 
des  causes  principales.  ,  *  . 

La  position  sociale  des  malades  est  un  obstacle  insurmon- 
table, à  Remploi  du  traitement  général  par  la  cure  d'ait,  le 
repos  prolongé,  la  suralimentation,  sans  lesquels  la  tuberqu-  ' 

lose  pulmonaire  est  inévitable  et  marche  rapidement  vers  le 

•  •         • 

dénouement  iatal. 

D'autre  part,  on  ne  peut  espérer*  guérir  une  tuberculose 
pulmonaire,  même  à  son  début,  si  le  larynx,  envahi  le  pre- 
mier, reste  une  cause  perpétuelle  d*infection  ou  de  réinfec- 
tion bacillaire,  si  les  lésions  de  la  glotte  —  infiltrations,  v^é- 
tations,  ulcérations  —  provoquent  et  entretiennent  la  dyspnée* 
et  la  dysphagie. 
.  Dans  la  tuberculose  laryngée,  nous  trouvons  trois  sortes  de 

•  ■  * 

lésions  principales  :  i**  des  infiltrations  plus  particulièrement 
étendues  et  profondes  dans  les  régions  aryténoïdiennes,  les 
replis  aryténo-épiglotliques,  l'épiglotte;  tildes  végétations  piud 
ou  moins  abondantes  dans  la  glotte,-  au-dessus  et  au-dessous 
des  bandes  ventriculaires  ;  3*"  des  ulcérations  qui  se  produi-  . 
sent  en  tout  point,  se  recouvrent  de  végétations  plus  ou  moins 
épaisses. 

Ce  sont  ces  ulcérations  qui  causent  la  douleur,  la  toux 
rebelle,  le  spasme  laryngien,. surtout  si  elles  siègent  dans  le  • 
vestibule-  laryngien,  les  replis  épiglqttiques,  sur  les  cordes 
vocales  inférieures  ou  dans  \e^  partie,  supérieure  de  la  trachée. 
'  C'est  donc  contre  ces  ulcérations'  que  nous  devons  tout. 
d  abord  diriger  notre  thérapeutique. . 

On  doit  anesfchésier  autant  que  posjsible  le  larynx  par  des 
insufHa^ons  de  poudre  de  cotaïne,  des  attouchements  au 

« 

pinceau  ou  des  pulvérisations  avec  mon  pulvérisateur  à  jet 
-'--^'^able.  Les  végétations  seront  enlevées,  leur  base  caûté- 
viec  l'acide  lactique. 

''lôlques  jours  d'intcrvallç,  une  intervention  identique 
icessaire«  Mais  il  est  impossible  d'atteindre  toutes  les 
''^ns,  toutes  les  ulcérations. 

.11.  •        .  '  ■  ko'  . 
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Vi 


Celles  qui  n'ont  pas  été  modifiées  continuent 

envahissante,  entretiennent  la  douleur  et  la  l 

celles  qui  siègent  sur  les  cordes  vocales  ou  au-de 

Il  faut  donc  agir  sur  toute  la  surface  endo-lar 

chéale. 

Depuis  mon  premier  travail  sur  le  traitemen 
gites  par  les  pulvérisations  intra- laryngiennes,  ^ 
mes  recherches  et  employé  beaucoup  de  formuli 
du  gaïacol,  de  l'eucalyptol,  de  riodoforme,  de  l'ei 
de  la  morphine,  etc. 

J'ai  injecté  des  solutions  huileuses  dans  le  '. 
trachée,  et  même  de  l'eau  oxygénée. 

J'avais  soin  d'agir  avec  prudence  pour  étudier 

bilité  de  chaque  individu  et  éviter  un  spasme  gra\ 

Chez  certains  malades,  ces  injections  sont  très  i 

tées.  Elles  ne  donnent  lien  qu'à  une  gâne  mome 

spasme,  sans  réflexe  durable. 

Chez  d'autres  pei-sonnes,  au  contraire,  la  moi 

d'huile  ou  de  liquide  introduite  dans  le  larynx 

dans  la  trachée,  même  après  pulvérisation  cocaïne 

un  spasme  violent,  une  angoisse  très  pénible,  s 

quinte  de  toux  prolongée. 

Il  faut  donc  y  renoncer,  malgré  la  bonne  volonté 

Ces  injections,  ces  pulvérisations,  malgré  leur 

taire,  ont  l'inconvénient  de  ne  pas  tapisser  toute  la 

Pour  y  remédier,  j'ai  eu  recours  à  i'éther  comn 

soit  que  le  médicament  n'y  soit  qu'en  suspensi 

l'orthoforme,  le  bétol,  etc.,  soit  qu'il  s'y  dissolve 

moins  grande  quantité,  comme  riodoforme,  le 

menthol,  l'acide  lactique,  etc. 

J'ai  procédé  par  tâtonnements,  après  cocaTnisati 
en  badigconnage  avec  un  pinceau  d'ouate  fixée  à 
d'une  tige  laryngienne.  J'ai  constaté  que,  pour  le 
ments  intra-laryngiens,  l'élber  provoquait  moins  i 
moins  de  spasme.  Le  patient  éprouvé  une  vive  st 


«s  iaspiratjons  et  retrouve  le 
lique  immédiat  montre  une 
apisse  toute  la  glotte, 
li  employé  prudemment  les 
rd  de  quelques  gouttes  d'éiher 
sujets  déjà  préparés  par  les 

isfaisants.  Le  malade  ressent 
jur  dans  tout  le  thorax,  causée 
idement.  Cette  chaleur  ne  va 
i  l'angoisse.  Il  fait  deux  ou 
it  soulagé. 

d'abord  que  l'introduction  de 
m»  cause  de  violent  spasme 

du  moins  dans  les  cas  que 
rande  quantité  de  gaz  qui  se 
'ouverture  de  la  glotte. 

j'ai  fait  en  premier  lieu  des 
liée,  gaïacolée,  à  l'acide  lac- 
digeonnages  ou  instillations 
tréhicule,  ont  tous  préféré  ce 
s  ont  tous  constaté  une  action 
Il  médicament, 
uration,  j'ai  employé  l'éther 
,  de  l'eucalyptol,  du  menthol  : 
,  mais  la  sensation  de  chaleur 
nps.  Ma  formule  actuelle  est 


I  cubes  de  cette  solution, 
heures  l'odeur  de  galacol  ou 
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d'iodoforme.  Les  douleurs  laryngées  sont  atténuées,  ralimeo- 
talion  plus  facile,  l'état  général  s'améliore. 

Cela  résulte,  à  mon  avis,  de  la  grande  quantité  de* principes 
actifs  portés  par  l'éther  dans  la  glotte,  la  trachée  et  jusque 
dans  les  plus  fînes  ramifications  bronchiques,  qui  sont  heu- 
reusement modifiées  par  le  contact  direct  du  médicament. 

Mes*  observations  sont  encore  trop  peu  nombreuses  et  les 
résultats  définitifs  inconnus  pQur  que  je  puisse  affirmer  qu'il 
y  a  dans  celte  nouvelle  méthode  un  traitement  efficace  de  la 
tuberculose.  Mais,  dans  l'état  actuel  de  mes  observations,  je 
puis  dire  que.tou^  les  malades  que  j'ai  soumis  aux  injections 
intra-.  trachéales  en  ont  retiré  une  amélioration  manifeste, 
comme  état  local  et  comme  état  général. 

C'est 'pour  cela  que  j'ai  voulu  appeler  l'attention  sur  los 
avantages  de  l'éther  comme  véhicule  des  topiques  à  pcirter 
directement  dans  le  larynx,  la  trachée  et  même  l'arbre  respi- 
ratoire tout  entier. 


SOCIÉTÉ  DES  LARYNGO-RHINO-OTOLOGISTES  DE  MOSCOU 

(janvier-décembre  1899) 

(Suite  et  fin^)       .  - 

Séance  du  8  décembre  1899. 


M.  E.-N.  Malioutine.  —  Un  cas  de  paralysie  ancienne'  des 
cordes  vocales  et  d'essai  de  la  traiter  par  la  gymnastique 
activo-passive  à  Pàide  de  diapasons. 

En  1893,  après  une  brûlure  des  extrémités  inférieure^,  le 
malade  fut  atteint  d'une  paralysie  de  tous  les  muscles  du  larynx 
dont  quelques-uns  avaient  été  frappés  plus  que  les  autres.  Le 
malade  souffrait  d'aphonie,  de  troubles  de  la  déglutition  et 
d'une  violente  dyspnée  inspiratoire.  Jusqu'en  ♦^1898,  il  a  été 
traité  soit  en  Russie,  soit  à  l'étranger,  par  l'électricité,  le  mas 

1.  Voir  n"  45  et  40,  des  10  et  17  novembre  1900. 
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sage  et  de^  injections  de  strychnine.  Le  résultai  fut  toujours 
négatif.  Aa  début  de  l'année  1896,  le  patient  vint  consulter 
l'auteur,  qui  le  soumit  au  traitement  par  les  diapasons.  Après 
seize  séances,  la  dyspnée  disparut  et  la  déglutillon  devint  nor- 
male; en  mai,  il  prit  trente  nouvelles  séances  d'exercices,  après' 
lesquelles  la  voix  devint  plus  claire,  les  cordés  vocales  com- 
mencèrent à  vibrer  et  à  s'écarter  à  la  phonation  deux  fois  plus 
que  par  le  passé. 

En  novembre  1899,  ^^  malade  est  venu  recommencer  le  trai- 
tement, et,  après  vingt  séances  consécutives,  l'amélioration  de  la 
voix  avait  fait  de  notables  progrès.  L'auteur  exprime  l'espoir 
que  si'le  patient  reprend  les  exercices  vocaux  à  l'aide  de  .diapa- 
sons, à  des  intervalles  déterminés,  peu  à  peu  les  jonctio.ns  des 
muscles  laryngés  se  rétabiiront  complètement. 


M.  J.  BoiEv.  —  De  la  ligature  de  la  veine  jugulaire 
interne  dans  la  pyhémie  d'origine  otitique. 

En  1897,  à  une  des  séances  de  la  Société  (5  novembre  1897), 
Tauteur.  fit  une  communication  I  sur  quelques  cas  de  pyhémie 
d'origine  otitique,  saas  toucher  à  la  question  de  la  ligature  de 
la  jugulaire  interne.  Les  trois  cas  qui  font  le  sujet  de  cette 
communication,  joints  à  ceux  déjà  relatés,  tie  constituent  pas 
encore  un  ensemble  de  faits  suffisants  pour  élucider  cette  ques- 
tion, mais  ces  cas  sont  si  identiques  et  en  môme  temps  si  carac- 
téristiques par  leurs  lésions  anatomo-pathologiques  qu'ils  peu- 
vent donner  certaines  indications  sur  la  voie  à  suivre  pour  la 
solution  dece  problème. 

A  la  question  de  la  ligature  de  la  veine  jugulaire  interne  est 
liée  une  autre  question  non  moins  importante,  c'est  celle  du 
moment  opportun  d'appliquer  la  ligature;  autrement  dit,  il 
s'agit  de  savoir  si  la  ligature  doit  être  faite  avant  ou  après  l'ou- 
verture du  sinus  thrombose. 

L'importance  de  la  ligature  de  1^  jugulaire  n'échappera  à 
in  auriste,  car  cette  ligature,  ^ippliquée  à  temps,  peut  seule 
er  le  malade  d'une  mort  imminente  en  barrant  la  route 
suit.le  thrombus  désagré^'é  dans  le  sirtus  pour  arriver  daqs 

Cette  commanication  a  été  publiée  in  extenso  duiis  la  Bévue  hcbdom. 
^ngoL,,  tio  8,  i8(j8.  (X.  D.  L.  R.)  .  " 
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les  organes  internes  :  poumons,  foie  et  rafe.  C'est  pourquoi 
tout  nouveau  cas  de  pyhémie  d'origine  otitique  peut,  à  titre  de 
document  statistique,  contribuer  à  la  solution  de  la  question 
sur  la  ligature  de  la  veine  jugulaire  interne. 

L'auteur  fait  précéder  ses  considérations  générales. de  trois 
nouveaux  cas  de  pyhémie  d'origine  otitique. 

Cas  IX I.  —  T.  A...,  dix-sept  ans,  ouvrière,  est  admice  à 
Thôpital  le  i3  juillet  1898  pour  des  douleurs  .dans  la.  tête,  un 
écoulement  de  l'oreille  gauche  et  un  malaise  général. 

Antécédents.  —  L'affection  auriculaire  s'est  déclarée  huit 
jours  après  un  coryza  aigu.  Après  trois  jours  d'élancements 
contiuus  dans  l'oreille  gauche,  se  sont  montrés  un  écoulement 
et,  deux  jours  plus  taM,  une  violente  douleur  dans  la  téte.^ 

État  acttiel.  —  Quayitité  de  pus  dans  le  conduit  auditif  gau- 
che; perforation  du  tj^mpan  immédiatement  au-dessous  de  la 
courte  apophyse.  Pointe  de  la  mastoîde  douloureuse  à  la  pres- 
sion ;  céphalée  généralisée.  Diapason-vertex  à  gauche.  Tempé- 
rature, 39^8  —  38^6.  17  juillet,  température^  4o°5  —  40^6. 
Écoulement  moins  abondant;  douleurs  dans  toute  la  moitié 
gauche  de  la  tète;  vomissements..  Toute  la  région  mastoïdienne 
douloureuse  à  la  preslion.  Paracentèse  du  tympan;  l'explora- 
tion avec  une  sonde  révèle  une  dénudation  de  la  paroi  interne 
de  la  caisse. 

Le  18  juillet,  en  raison  de  violents  frissons  survenua  la  nuit,, 
on  procède  à  la  trépanation  de  l'apophyse  mastoîde;  les  cellules 
mastoïdiennes  sont  remplies  de  pus>'  l'antre  de  granulations. 
Le  sinus  latéral,  mis  à  nu,  est  blanchâtre,  induré,  non  animé, 
de  pulsations.  Sans  faire  de  ponction  préalable,  J'aiiteur  incise 
le  sinus  sur  une  longueur  de  2  centimètres;  celui^i  est  rempli 
de  matières  ichoreuses. 

La  période  post-opératoire  a  été  assez  satisfaisante  pendant 
les  cinq  premiers  jours  :  la  malade  prenait  volontiers  de  la 
nourriture  et  des  boissons.  Les  vomissements  et  les  frissons 
ont  disparu,  bien  que  la  température  oscillât  entre  37^*  et  38^6. 

Le  a4  juillet,  apparurent  les  premiers  signes  de  métastase 
pulmonaire  :  toux  sèche,  bruits  de  frottements  pleuraux.  La 

I.  Voir,  pour  les  huit  obsei^ations  antérieurement  publiées,  la  fîev. 
hehdom.  de  laryngol.,  n9  S,  i8g8. 
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Diag7io$tic  anatomique.  —  Otite  moyenne  suppurée  gauche. 
T^rombo-phlébite  du  sinus  transverse'  et  de  la  veine  jugulaire 
interne  gauche.  Hyperiiémie  cérébrale. 

Pneumonie  métastatique  double;  abcès  du  poumon  gauche; 
séptico-pyohémie.  ■ 

Cas  XI.  —  0.  Z...,  vingt-trois  ans,  modiste,  est  admise  à 
l'hôpital  le  i^  novembre  1898,  se  plaignantde  douleurs  dans  la 
moitié  gauche  de  la  tête,  de  frissons,  de  vomissements  et  de 
vertiges. 

Antécédents,. —  Écoulement  de  Toreille  gauche  depuis  quel- 
ques années;  a  débuté  sans  cause  apparente;:  depuis  quatre 
jours,  céphalées,  vomissements,  violents  frissons  avec  sueurs.  - 

État  actuel.  —  Écoulement  purulent,  peu  abondant,  de 
Toreille  gauche  ;.  destruction  du  cadran  antéro-inférieur  du 
tympan.  L'état  de  faiblesse  de  la  malade  a  rendu  l'examen  de 
l'oreille  très  difficile.  Légère  douleur  rétf-o-auriculaire  à  la  pal- 
pation  de  l'apophyse  mastbïde.  Température,  S^^  —  36<>8. 

Le.i3  novembre,  ouverture  de  l'antre;  qui  est  détruit;  Fex- 
traclion  de  quelques  séquestres  met  le  sinus  à  nu  sur  une 
étendue  de  deux  centimètres.  Celiii-oi  est  couvert,  par  places,  de 
granulations  et  de  pus.  .Vu  son  ipduration  et  l'absence  de  pul- 
sations, le  sinus  est  incisé  sur  toute  son  étendue.  En  raison  de 
là  sécrétion  ichoreuse  du  sinuâ,  on  juge  urgent  de  procéder 
sans  tarder  à  la  ligaiure  de  la  veine  jugulaire  dans  son  tiers 
inférieur.  . 

La  période  po^t-opératoire  a  été  satisfaisante.  Le  lendemain  de 
l'opération,  la  température  est  descendue  à  la  normale,  et,  six 
semaines  après,  la  malade  a  quitté  l'hôpital  complètement  guérie. 

La  question  de  la  thrombo-phlébite  siniisienne  est  à  l'étude 
depuis  longtemps,  et  si,  à  l'heure  actuelle,  elle  est  encore  ouverte, 
cela  tient,  d'une  part,  à  ce  que  l'étude  de  cette  question  est  restée 
limitée  à  un  cercle  restreint  d'otologistes,  et,  d'autre  part,  à  la 
rareté  relative,  de  cas  de.  thrombo-phlébite  par  rapport  aux 
autres  complications  au  cours  d'otites  aiguës.  À 'l'heure  actâelle 
où  la  chirurgie  otiatrique  a  fajit  de  si  remarquables  progrès  et 
où  le  nombre  d'observations  augmente  d'année  en  année,  le 
'  besoin  s'est  fait  sentir  de  préciser  davantage  les  indications  à 
l'ouverture  du  sinus  fet  à  la  ligature  de  la  jugulaire  interne 


V 


r  «elle  question  appsrtieaneot  à 
insen.  Les  autres  cas,  dissémÎDés 
ne,  sont  peu  nombreux  et  ne  se 
1.  C'est  ainsi  que,  cfaee  certains 
s  se  sont  t«rmîndas  par  la  guérison 
ins  ligature  de  la  jugulaire;  chez 
lersemeol,  il  y  a  eii  des  cas  de  moit 
»3  de  gaériaon  sans  ligature  de  La 
nt  par  le  fait  que  l'ouverture  oppor- 
e  transport  de  thrombus  dans  la 

cette  dernière  n'était  elle-mdme 
ignoEtîquer  une  thrombose  sinù- 
s  toujours  dire  s'il  existe  en  oiéine 
,  car  les  signes  cliniques  ■  et ,  ana- 
ré  le  diagnostic  différentiel  de  ces, 
(fient.  Prenons,   par  exemplej  le 

s'est  terminé  par  la  guérison,  mal- 
imon  droit,  maii  la  guéristin  a  été 
tndue  de  la  métastase,  et  le  malade 
maître.  lie  deuxième  cas  (ÎX^), 

Teine,  après  une  large  ouverture 
3rs  la  guérison  ;  il  eut,  néanmoins, 
isé  de  vastes  métastases  dans  les 

l  tirer  la  conclusion  suivante  : 
ut  être  limitée  au  sinus  sans  trans- 
it dans  les  poumons  ; 
3°  La  thrombo-pblébite  peut  se  compliquer  è»  métastases 
dans  les  poumons  et  se  terminer  par  la  gijiérison,  mais  elle  peut 
aussi  avoir  une  issue  fatale.  Opendant,  ni  dans  l'un  ni  dans 
l'autre  cas,  on  ne  peut  d'avance  établir  un  pronostic.  Il  s'ensuit 
naturellement  que  la  ligature  de  la  jugulaire  interne,  faite  à 
temps,  peut  prévenir  une  issue  fatale.  Lé  cas  IX  de  thrombo- 
■  '£bi(e,  où  l'on  avait  simultanément  pratiqué  l'ouverture  du 
is  et  la  ligature  de  la  jugulaire,  s'est  terminé  favorablement 
ipidement,  grâce  à  une  ligature  précoce  de  la  veine  et  i  la 
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barrière  opposée  ainsi  à  la  migration  du  thrombus  dans  les 
poumons.  . 

Dans  le  cas  X,  la  veine  jugulaire  était  entièrement  throm- 
bosée,  sans  parler  du  sinus.  La  ligature  qu'on  avait  appb'quée 
devint  inutile,  parce  que  le  poumon  était  farci  de  foyers  meta- 
statiques  transformés,  par  places,  en  abcès  s'étant  ouverts  dans 
le  médiastin.  D'une  guérison,  il  ne  pouvait  pas  en  être  question, 
mais  le  malade  se  serait  amélioré  si  la  ligature  avait  été  faite 
à  temps. 

On  voit  donc  par  ce  qui  précède  que  la  barrière  opposée  à  la 
migration  du  thrombus  et  des  éléments  infectieux  vers  les 
organes  internes  est  d'une  importance  capitale,  et  dés  qu'on 
se  trouve  en  présence  de  phénomènes  pyhémiques  consécutils 
à  une  thrombose  sinusienne,  la  ligature  de  la  veine  jugulaire 
est  absolument  indiquée,  et  te  tout  se  réduit  de  cette  façon  à  un 
simple  abcès  intra-veineux. 

En  ce  qui  concerne  la  possibilité  de  troubles  circulatoires  dans 
la  cavité  crânienne,  occasionnés  par  la  ligature,  il  est  à  peine 
besoin  d'en  parler,  car  ces  troubles  peuvent  exister  avant  la  liga- 
ture, à  cause  du  sinus  thrombose.  Dans  Içs  cas  de  l'auteur,  où  la 
veine  avait  été  ligaturée,  ces  troubles  n'ont  pas  été  observés. 

M.  Bojev  examine  ensuite  la  question  :  quand  doit-on  lier  la 
veine,  avant  ou  après  Touverturé  du  sinus? 

Après  avoir  rapporté  l'opinion  de  Zaufal,  Kôrner  e.t  Jansen, 
il  formule  la  conclusion  suivante  : 

La  question  de  la  ligature  de  la  jugulaire  interne  avant  ou 
après  l'ouverture  du  sinus  reste  pendante,  en  raison  de  consi- 
dérations théoriques  et  de  données  statistiques  relativement 
insignifiantes.  Dans  les  cas  de  Tauteur,  la  veine  jugulaire  a  été 
liée  après  l'ouverture  du  sinus,  et  des  phénomènes  menaçants 
d'aspiration  d'air  et  de  transport  du  thrombus  n'ont  pas  été 
observés.  L'auteur  ne  veut  pas  dire  par  là  que  la  veine  peut  être 
liée  après  l'ouverture  du  sinus.  Ses  cas  personnels  sont  encore 
trop  peu  nombreux  pour  pouvoir  élucider  celte  question  ;  d'au- 
tres données  statistiques  ne  confirment  pas  la  nécessité  absolue 
de  ligaturer  la  veine  après  l'ouverture  du  sinus;  d'autre  part, 
des  considérations  théoriques  seules  sont  insuffisantes  pour 
résoudre  ce  problème. 


M 
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i^ombre  de  médecins;  ceci  est  dû,  selon  l'auteur,  au  défaut  de 

clarté  et  aux  contradictions  qu'on  rencontre  dans  certains 

manuels  et  traités  clàasiques:  C'est  ainsi  que  des  auteurs,  après 

avoir  d'abord  recommandé  l'emploi  d'injections  et  d'instillations^ 

quelques  pages  plus  loin  en  déconseillent  formellement  l'usage. 

Seuls  Bezold  et  Politzer  se  prononcent  nettement  contre  remploi 

de  l'eau,  sous  quelque  forme  que  cela  soit,  dans  le  traitement 

dé  l'otite  furonculeusQ. 

L'expérience  personnelle  de  l'auteur  l'a  convaincu  que  cette 

manière  de  voir  est  la  seule  vraie  et  rationnelle. 

Triyas. 


^    '  0 


REVUE    GENERA.LE    ET    ANA:LYSES 


BOUCHE    ET     PHARYNX      BUCCAL 

Plaiopar  arme  àfau  ajrant  intérossé  la  région  bueoo* 
pharyngienne,  avec  firaeture  compliquée  de  la  troisième 
vertèbre  cervicale  et  signes  de  compression  médullaire  et 
de  méningite  spinale,  par  le  D^  J.  Cousteau. 

L'auteur  rapporte  l'histoire  d'un  individu  qui,  en  essayant 
une  canne-fusil  à  air,  fut  blessé  par  le  percuteur  de  l'arme. 

Les  lésions'constatées  sont  les  suivantes  : 

i^  Les  deux  incisives  supérieure  et  médiane  sont  brisées  à 
leur  partie  moyenne  ; 

a<*  La  langue,  à  environ  un  centimètre  et  demi  de  la  pointe 
et  en  son  milieu,  présente  une  plaie  circulaire  qui  se  prolongée 
en  arrière  dans  l'épaisseur  des  tissus;  blessure  en  séton.  La 
base  de  la  langue  est  complètement  déchiquetée  ; 

3°  Le  bord  libre  de  l'épiglotte  a  été  touché  par  le  projectile  ; 

4*^  Sur  la  paroi  postérieure  du  pharynx,  au  niveau \du  bord 
libre  de  l'épiglotte,  on  aperçoit  des  fongosités  bourgeonnantes 
formant  bourrelet  autour  d'un  orifice. 

Cette  lésion  de  la  paroi  pharyngienne  détermina  une  arthrite 
vertébrale  entre  la  troisième  et  la  quatrième  vertèbre  cervicalCj» 
avec  méningite  spinale,  qui  détermina  des  accidents  paraly 
tiques  et  fut  cause  de  la  mort. 

En  résumé,  dans  ce  cas,  la  pénétration  dans  le  canal  rachi- 
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anger(ou  tout  au  moins  <le  séquestre  ossevi;!) 
iritîon  d'une  mëniDSÎte  localisée  à  la  ^çe 
■mère  «t  aecondaire  à  l'iofeclion  d'un  foyer 
ihrite  vertébrale.  Ce  foyer  de  méniogite  a 
irension  des  racinâs  motrices  les  plus  voisines 
les  membres  supérieurs  correspondants; 
riions  spinales  les  plus  voisines  (cordon 
des  phénomènes  spa^modiques  dans  les 
s. 

le,  par  l'examen  clinique  du  malade,  de 
itemeot  la  nature  et  le  siëg^e  des  lésions 

[u'en  pareil  cas  on  soit  autgrisé  à  poser  la 
ïrvention  chirurgicale,  que  la  précision  du 
ta  légitime.  Mais  il  reete  à  trouver  la  voie 
tirait  au  cliirurgien  d'aller  débarrasser  ce 

séquestres  et  de  ses  reliquats  purulents. 
t  fournir  que  des  renseignements  non  seule- 
main  pénibles  ou  même  dangereux  pour  le 

radiographie,  dans  la  circonstance,  elle  n'a 
!.  {Ann,  des  mal.  de  l'oreille,  août  1900.) 
Df  G.  DopoND. 

LARYNX    ET  TBACHJB  . 

traitement  de  !■  pareathèsle  taryn^ée, 

nie,  de  Barcelone. 

ivre  cette  étude  des  conclusions  provisoires 

resthésie    pharyngo-lary.ngienne,    il    existe 
n  certain  d^^é  d'anesthésie  de  la  muqueuse, 
jée  qu'elle  passe  souvent  inaper^e. 
eest  moins  hibréfîée  par  intervalles  par  la 
de  ses  glandes  qui  accompagne  souvent  la 

ns  paresthésiques  qu'aecuse  le  malade 
du  temps  sur  la  bord  libre  de  l'épiglotte  et 
i,  malgré  que  ces  sensations  soient  difficiles 


>  4^  Raremenl  les  seAtetions  désagréables  dont  se  plaint  le 
malade  ma  pour  point  de  départ  >a  base  du  pilier  postérieur 
OH  Tamygdalite  ;  jamais  elles  n'attaquent  le  pilier  antérieur,  le 
voile  et  les  autres  parties  du  pbarynx. 

5^  La  cocaïne  appliquée  localement  augmente  considérable- 
ment la  paresthésie. 

6*  Ce  fait  incite  à  croire  que  la  pareslhésie  est  une  consé- 
quence de  la  désèsthésie. 

7^  Dans  la  paresthésie  laryngienne,  on  observe  assez  sou- 
vent de  la  parésîe  des  muscles  thyro  et  ary-épigiottiques 
innervés  par  te  laryngé  supérieur  et  déterminant  l'élévation 
permanente  de  l'épiglotte. 

8o  Dstns  les  inflammations  aiguës  de  la  muqueuse  pharyngo- 
laryngiénne,  tes  sensations  paresthésiques  disparaissent  quel- 
quefois J 

g**  La'  trinitrine  à  l'intérieur  et  une  irritation  causlique 
modérée  de  l'épiglotte  et  parfois  de  la  muqueuse  aryténoï- 
dienne  constituent  le  meilleur  traitement  de  la  parestbésie  du 
larynx.  {Ann.  des  mal.  de  V oreille,  août  1900.) 

D»"  G.  DoPôND. 

LARYNX    ET    TRACHÉE 

Tnberc alose.  Accidents  laryngés.  Gare  libre  en  Nor- 
mandie, par  M.  Haoul  Brumon. 

L'auteur  rapporte  l'observation  d'un  jeune  homme  atteint 
de  tuberculose  pulmonaire,  avec  accidents,  laryngés,  et  qui 
succomba  après  un  lutte  de  trois  ans.  M.  Bruûon  estime  que 
ce  malade  aurait  eu  plus  d'avantage  à  faii'e  une  cure  libre 
dans  la  campagne  normande,  avec  un  traitement  local  bien 
discipliné,  qu'à  être  abandonné  à  lui-même  dans  un  sanato- 
rium de  la  montagne,  sans  surveillance  de  son  larynx.  Il 
résulte  de  ce  fait  que,  chez  le  tuberculeux  dont  le  larynx  a  été 
atteint,  la  cure  d'air,  avec  ses  adjuvances  de  repos  et  d'alimen- 
tation, ne  suffit  pas  :  il  faut  surtout  un  traitement  local  conduit 
avec  ténacité  et  méthode. 

Dans  une  seconde  observation,  on  peut  voir  que,  même  ei 
l'absence  de  conditions  de  cure  parfaite,  le  traitement  locs 
peut  donner  d'excellents  résultats. 


Wf 

1  '■'  •*^- 

s  *  *^  ' 

r* 

'■r-. 

L<J 

t^ 

\ 

Èv- 

m 

1^'  ■   - 

■ 

h' 

^     \ 

r- 

^ 


I  « 


p. 


—  640  — 

iiàn  exacte  des  o^nfices,  ils  ont  r^Dcontré,  daas  le  plus  grand 
nombre  des  cas-,  les  dispositions  décrites  par  Testut.     . 

De  leurs  recherches  sur  la  situaiion  des  canaux  .setni-cir^ 
culaifcs  les  uns  par  rapport  atix  autres^  il  résulte  que  la 
termiaologie  devrait  être  modifiée  dains  l'étude  de  ces  différents 
canaut. 

L'horizontal  doit  garder  cette  dénomination  à  l'exclusion  de 
l'épithète  d'externe.  Le  postérieur  peut  conserver  son  nom. 
Quant  à  l'antérieur  ou  supérieur,  il  ne  doit  plus  garder  que 
son  nom  de  supérieur.  Cependant,  quelle  que  soit  la  place 
occupée  par  les  canaux,  ils  répondent  toujours  aux  trois  plans 
de  l'espace.  Les  verticaux  sont  toujours  situés  dans  des  plans 
perpendiculaires  l'un  par  rapport  à  l'autre,  et  l'horizontal,  qu'il 
soit  interne  ou  externe,  est  toujours  placé  parallèlement  à 
l'horizon.  {Gaz.  hehdom,  des  sciences  méd.,  septembre  1900.) 

'        Df  G.  DuPOND. 


NÉCROl-OOIE 


'    Docteur  Ma^  SGHAEFFER,  de  Brème. 

Nous  lisons  dans  le  Centralblat  fur  Laryngol.  {n?  1 1 ,  novembre 
1 900)  que  le  D'  Max  SchaelTer,  de  Brème,  a  succombé  dernière- 
ment d'une  façon  tout  à  fait  tragique. 

Max  Schaeiïer  était  un  des  praticiens  les  plus  connus  en  Alle- 
magne et  avait  publié  sur  la  spécialité  un  grand  nombre  de 
travaux,  dont  quelques-uns  ont  fait  époque.  Citons,  entre  autres, 
ses  artiçlefi  sur  Tasthme,  sur  les .  opérations  endo-laryngées,  les 
polypes  du  nez,  les  différentes  affections  du. larynx.  C'est  Max 
Schaeffer  qui,  le  premier;  avait  préeftiîsé  l'emploi  de  ralnminiam 
acéto-tartaricum  dans  le  traitement  du  coryza  atropbique  et  de 
certaines  suppurations  nasales.  Il  s'était  également  x)ccupé  des 
maladies  des  cavités  accessoires  da  liez.  Il  y  a  deux  ans  à  peine,  il 
publiait  encore  dans  la  Revue  de  Heymann  (Vienne,  189S)  un 
article  sur  les  corps  étrangers  des  voies  aériennes..  La  spécialité 
perd  en  lui  un  de  ses  plus  ûdèles  et  de  ses  meilleurs  adeptes.. 
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RîlVUE    HEBDOMADAIRE 

DB 

LARYNGOLOGÏE,  D'OTOLOGIE 

ET   DE  RHINOLOGIE 


LONGUEURS  D'ONDES  ET  NOMBRE  DE  VIBRATIONS 

DES    SONS    LES    PLUS    AIGUS 
DETEBMINÉES     AU     M0YE;N     DES    FIGURES     DE     KUNDT' 

Par  ie  D'  SGHWENDT,  de  Bàle. 

Le  tube  de  Kundt  est  un  tube  à  résonance;  lorsqu'on  y 
fait  entrer  des  ondes  sonores,  il  s'y  produit,  par  réflexion, 
des  ondulations  Oxes,  et  lorsqu'on  a  préalablement  introduit 
dans  le  tube  de  la  poussière  de  lycopode,  cette  poussière 
prepd  la  forme  d'une  ligne  ondulée.  Les  parties  proémi- 
nentes de  cette  ligne  correspondent  aux  ventres,  les  parties 
qui  sont  en  retrait  aux  nœuds  ;  deux  ventres  ou  deux  nœuds 
limitent  une  demi -longueur  d'onde. 

Pour  déterminer  la  longueur  d'onde,  on  mesure  toute  la 
ligne  formée  dans  le  tube  par  les  ondulations,  et  on  divise 
par  le  nombre  de  ces  ondulations. 

Pour  obtenir  le  nombre  de  vibrations,  on  divise  le  nombre 
qui  indique' la  vitesse  de  propagation  du  son  (par  i5<>  C 
i4o  mètres  par  seconde)  par  la  longueur  d'onde,  suivant  la 
formule  :  ^,        G 

■ 

vitesse  de  propagation  du  son,  G  étant  variable  suivant  la 
'Térature,  il  faut,  lorsqu'on  veut  procéder  à   des  expé- 

»émoDstra(ion8  faites  au  XIII*  Congrès-  de  médecine,  section  d*oto- 
?aris,  août  1900. 

^OL.    II.  -41' 
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-  riences  exactes,  faire  une  correction;  la  ' 
galion  du   Eon,  pour  n'importe  quelle   t( 
égaie,  C(  se  calcule  d'après  la  formule; 


C/  =  33o,6.y  ï  +  0,004. 

33o,6  étant  égal  à'  la  propagation  de  la  vi 
o  degré,  o,ooâ  étant  une  constante  et  t  étant 
rature  h  laquelle  on  opère. 

La  propagation  de  la  .vitesse  du  son  n'i 
dans  des  tubes  de  moins  de  3  centimètres  d 
plein  air,  et  si  on  veut  obtenir  des  résultats 
il  faut  corriger  celle  Inlluence  d'après  la  fc 


c  étant  égal  à  la  vitesse  de  propagation 
tubes,  C  à  la  vil«ase  de  propagation  du  s 
■  y  à  une  constante  âétenninéc  par  M.  le 
Bonn  :=  0,0335,  3  r.  étant  le  diamètre  du 
constante  3,1415936  et  IS  le  nombre  théoriq 
La  différence  ost  minime'  et  lorsqu'on  n 
des  expériences  de  physique,  mais  détcrmir 
vibrations  d'un  son  produit  par  un  instru 
nous  servons  pn  otologie,  on  peut  la  négli( 

Voici  le  diapason /a9  de  Kœnig  qui  produi 
il  correspond  à  la  limite  extrême  de  la  per 
aigus  produits  par  des  diapasons  et  la  plu[ 
ne  peuvent  l'entendre;  pourtant,  en  le  fai 
obtenu  les  figures  de  Kundt  que  voici  :  la 
est  égale  à  o"oi35.  Je  puis  vous  tiémontrei 
ï'cupérience,  la  figure  de  Kundt  est  absrdum 
que  vous  venea  de  vok. 

(Démonstration  des  figures.) 
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Ifl.  appartient  au  délabre  aoous- 
g;  voùJ  comment  je  suis  arrivé 
phyBioien  de  Bdle,  M.  llagen- 
laiasez  d'ancienne  date,  me  dit 
Il  {[gures  de  Kundt  au  moyen 
;  cela  me  suggéra  l'idée  d'exa- 
tnéthode,  la  série  des  diapasons 

lig  pour  avoir  les  initrumenta 
ivait  déjà  commencé  ces  expé- 
loint  de  les  achever.  Il  me  dit 
ement  lei  figures  de  Kundt  des 
t  se  servir  de  tubes  de  plus  en 
ment  une  communication  très 
I  beaucoup  mes  espérisoces. 
nibre  de  vibrations  de  toute  la 
ci  un  tableau  '  où  Iqe  résultats  d« 
su  regard  de  ceux  de  H.  Kœnig 
rminé  les  vibrations  de  ses  dîa- 
hode  des  battements. 
ion  du  laèleau.J 

ninùnes  :  pour  le  diapason  fa^, 
■  V.  d.  Dana  une  de  ses  plus 
euig  nous  dit  qu'il  a  opéré  par 
les  expériences  ont  été  faites  par 
>mpte  de  la  différence  de  tempé- 
nt  perbite. 

lit,  depuis,  deux  octaves  de  dia- 
■mperceptibles ;  il  a,  au  moyen 
niré  l'existence  de  sons  de  plus 
ivé  entre  /an  égals  S7,38o  v,  d. 

rxhenden  Gcselhchafl  la  Betei,  Band  XII 
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Le  succès  de  ces  expériences  m'encouragea  à  examiner»  au 
moyen  de  la  même  méthode,  les  cylindres  d'acier  de  Kœnig. 
A  cet  effet,  je  les  ai  suspendus  dans  un  cadre  par  de  très 
fortes  cordes  de  violon.  Voici  la  figure  de  Kundt  du  cylindre 
lU^,  et  voici  la  manière  de  produire  les  figures  : 

(Démonstration  des  figures.) 

Ce  n'est  pas  très  difficile  pour  ce  cylindre -ci,  mais  il  n'en 
est  pas  de  môme  pour  les  cylindres  qui  donnent  le  nombre 
de  vibrations  les  plus  élevées.  Pour  obtenir  les  figures  du 
cylindre  mi^,  par  exemple,  il  faut  souvent  le  percuter  pendant 
une  bonne  demi -heure. 

Le  nombre  des  vibrations  déterminé  par  cette  méthode 
correspondait  à  celui  qu'avait  indiqué  M.  R.  Kœnig,  excepté^ 
pourtant  celui  des  cylindres  donnant  les  vibrations  les  plus 
élevées;  les  vibrations  du  cylindre  mi^j  par  exemple,  se 
rapprochaient  plutôt  de  ré^  que  de  mi^.  Je  croyais  d'abord 
que  ce  cylindre  avait  été  abîmé,  mais  M.  Kœnig  explique, 
dans  une  de  ses  récentes  publications,  qu'il  n'avait  jusqu'à 
présent  déterminé  les  vibrations  de  ses  cylindres  que  jusqu'à 
/a 8  exclusivement  au  moyen  de  la  méthode  des  battements. 
Quant  au  cylindre  produisant  des  sons  plus  aigus,  il  en  avait 
calculé  les  vibrations  au  moyen  de  la  formule  qui  indique 
que  les  longueurs  des  cylindres  sont  en  raison  inverse  des 
racines  carrées  des  vibrations. 


L  :  L'  =  k'  N'  :  J/  N 

La  difTérence  obtenue  au  moyen  de  l'expérience  est  d'au- 
tant plus  sensible  que  le  nombre  de  vibrations  devient  plus 
élevé  et  la  formule  n'esl  donc  plus  tout  à  fait  juste  pour  Ces 
cylindres-ci.  M.  Kœnig  corrige  maintenant  ses  cylindres  en 
les  raccourcissant  un  peu. 

Presque  par  hasard,  j'ai  trouvé  que  la  méthode  était  appli- 
cable aux  sifQets. 


-6*6- 
outre  que  les  longueurs  d'ondes  fom 
tique  dont  la  difTérence  est  4,  tandi 
siQIeU  forment  une  lérie  dont  la 
exemple,  la  longueur  du  siOlet  éta 
longueur  d'onde  est  de  i4  mUlimètn 
étant  de  3  millimètrea,  U  longueur 
mètrCB,  c'eBt-à-dire  i4  4-  4;  la  lonj 
4  millimctres,  la  longueur  d'onde,  est 
à-dire  i8  +  4.  et  ainsi  de  suite  poui 
sifflets. 

En  augmentant  la  pression  manc 
Kundt  commencent  par  disparaitre; 
pression  encore  plus  forte,  de  4o  à 
cure,  il  apparaît  unô  nouvelle  figur 
supérieure;  la  longueur  d'onde  est  é, 
mental,  le  nombre  de  vibrations  es 
quinte  de  l'octave  qu'on  i 


Le  silHet  d'Edélmann  est  une  esp 
tive.  M.  Ëdelmaon  a  récemment  [ 
déterminant  les  sons  correspoiidanl  s 
ainsi  que  je  l'ai  indiqué  au  moyen  d 
au  moyen  d'un  petit  appareU  régula 
un  instrument  de  précision. 

J'ai  déterminé  la  pression  manon 
différentes  positions  de  cet  appare 
constater  qu'en  employant  de  faiblt 
d'barmoniquca  supérieures  et  que 
son  fondamental  est  aussi  égale  à  4 
augmentée  d'une  fraction  constante 

En  employant  des  pressions  tr< 
nombreuses  barmoniques  supérieu 
produisent  dans  des  tubes  de  difTé 
les  harmoniques  impaires  dont  la  ni 
celui  du  son  fondamental  c 


J 


:  diatnètre  de 
les  mêmes. 
tre.M.  Edel-. 
IV  d'onde  de  ■ 
.  nombre  de 
e  plus  haut 
de  ce  soa  se 
î,84o  et  ;â" 


l'hsrmoaium 
le  forte  pres- 
i  figures  qui  , 
).  C«  sont  les 


ns  de  toutes 
3  jie  signaux 
fer  badois; 
;min  de  fer, 
lètres, 

vec  la  même 
t  altwnative- 
à  volonté  le 
are  dont  le 
entai  comme 
5  millimètre^  . 
la'>,  dont  la 
int  une  pre»- 
la  longueur 

rec  une  près- 


MYXOEDÈME   ET    VÉG 

Par  le  D'  THOlliS,  de  M« 

Le  33  mai,  aoe  dame  «nirail  dans  mon 
CDfaDt  au  fades  adénoldien,  crétinoïde, 
D'  Challan  de  Belval  vous  prie  de  EOifper 

nu.  • 

(  Ce  HODl  lea  végQlatiooB  adéaoldei  q 
primer.  ■ 

Alors  MX»  X...,  me  raconta  rhisloriqne 
historique  rapporté  longuement  par  le  D^ 
Ccngrèa  de  pédiatrie  de  Marseille',  et  qui 

N6  un  lévrier  iSgS,  si  chétif  qu'on  ne 
tiitart  difficilement,  dormait  In  bouche  ouv 
huit  mois,  et  puis  plus  rien;  marcha  à  vh 

Le  23  mal,  il  répèle  assez  bien  «  madami 
vjc  des  visites  que  reçoit  sa  mère;  il  imit 
beaucoup  la  musique;  caractère  très  doux 
exigeiinl  un  ovule  à  la  glycérine;  tâ|e  plui 
dents  hùrèditaires,  père  et  mère  inlelligei 
méningite  (7).  A  été  examiné  par  plusieurs  f\ 
d'aprêa  Mi»*  X...,  ont  reconnu  ou  nié  la  pi 
A  suivi  le  traitement  thyroïdien,  irrégulièi 
régulièrement  depuis  juillet  i8gg,  STee 
remarquable  au  point  de  vue  général,  mai 
sur  les  végétations. 

Va  i  Salins- Mou  tiers  depuis  1898. 

Ce  n'élalt  pas  un  simple  adénoîdien  que 
an  myt œdémateux  adénoîdien.  Me  basa 
r>:sultnts  obtenus  chez  un  enTant  de  huit 
a  élij  présentée  au  même  Congrès  et  publié 
ta  Itcviie  hebdomadaife  de  lari/ngologie,  je  1 
le  curclla^'e  du  naso-pharynx,  qui,  certai 
résultats  pour  le  développement  physique  e 
rélat  intellectuel. 

Les  hésitations  des  parants,  surtout  du 
pjir  lea  consultations  conlradlctoiics  de  L 
prendre  conseil  du   U'  Hoare,  qui  m'app 

I.  HyioTilèmr  congcnikll  (Congrès  de  gyncc 
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rsonnelle.  Mes  recherchas  biblio- 
aémoire  de  Hertoghe,  d'Anvers', 
hylique;  opération  et  sDitês  opé- 
de  trais  fragments,  dont  un  (le 

I  pour  G. 

il ins-Hou tiers,  qui  n'a  pas  vu  son 
it  surpris  du  changement  physique 
tre  Tort  exagérée. 
I  mon  cabinet  :  a  grandi  de  3  cen- 
eaaiïe,  tàte  et  corps  toujours  en 
d-përe  qu'il  n'avait  pas  vu  depuis 
nais  arrivé;  a  couru  vers  la  porte 
llumette  en  raain  pour  enflammer 
!  antérieurs,  et  j'ai  dA  employer 
irtiticielte  l'état  de  ses  amygdales, 
à  un  examen  i  la  lumière  natu- 
uae  résistance  pour  les  examens, 
)t  indilTérenl. 

ipa,  maman,  grand  -  père,  mener, 
!  aucun  spontanément;  il  répète 

i  ces  noms  à  toute  personne  et  à 
'cmadamei;  aujourd'hui,  il  en 
voit  sa  balle,  i)  dit  :  a  balle  >  et 
era  pas  ce  jouet  s'il  ne  le  voit 

eiTorts  pour  parler.  En  somme,  la 
1  de  l'intelligence  et  cherche  une 
enfants  retardataires,  ce  ii  quoi 
'opération. 

siques  et  intellectuels  sont  réélle- 
3c|itembrei  le  thorax  surtout  s'est 
rtaines  phrases;  ainsi  on  lui  dit  : 
le  prendre  sur  un  meuble  et  le 
é.  Il  demande-sa  balle  pour  jouer 
arrivée  de  son  grand-père,  pour 
ière, 
.  X...  prétend  que  son  llls  commence  à  comprendre  et  que  le 
nie  de  la  langue  qui,  avant  le  traitement  thyroïdien,  sortait 

'^irélntions  et  myxcedème  (ArcAi'u.  dt  tarjngol.,  iSgS). 
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souvent  de  la  bouche  et  n'a  pas  encore  complètement  rétrocédé, 
rèmpèche  de  parler.  C'est  possible  jusqu'à  un  certain  point. 

Enfin,  la  faniille,  ravie  des  résultats  opératoires, -est  partie  pour 
visiter,  dans  les  environs  de  Paris,- un  ôtabHsaement  spécial. 

Résumé.  —  Le  jeune  X...  a  bénéficié  de  tousles  avantages 
physiques  habituels  de  Tablation  des  végétations:  dévelop- 
pement, expression  de  la  physionomie,  sommeil  normal, 
régression  très  notable  des  amygdales...  Les  quelques,  signes 
de  mémoire  et  de  volonté  sont  une  lueur  d'espérance.  Quoi 
qu'il  en  soit,  ces  résultats  •  sont  plus  qu'un  encouragement, 
et  il-  sera  très  intéressant  de  les  suivre. 


SOCIÉTÉ  DE  LARYNGOLOGIE  DE  BERLIN 


Séance  du  ii  mai  1900,  •     • 

M.  Peyser.  —  Un  cas  d'anomalie  -du  pharynx  (Fin  Fall  von 
Pharynxanomalie) , 

Le  malade,  âgé  de  vingt-neuf  ans,  présente  la  moitié  droite 
du  Toile  du  palais  plus  développée  que  la  gauche  et  fixée 
ensemble  avec  le  pilier  postérieur,  derrière  l'apophyse  alvéolaire 
•  du  maxillaire  supérieur.  Le  côté  droit  est,  en  outre,  tellement 
dévié  en  arrière,  que  l'amygdale  el  le  piliec  postérieur  sont 
situés  dans  le  naso-pharynx,  d'où  Tamygdale  apparaît  très 
nettement.  La  moitié  droite  de  la  paroi  postérieure  du  pharynx 
présente  une  dépression  assez  profonde  qui  conduit  à  roriûce 
de  là  trompe.  On  ne  peut  constater  aucune  cicatrice. 

Cette  anomalie  de  développement  ne  peut  être  due  qu'à  une 
compression  quelconque  qui  se  serait  produite  pendant  la  vie 
fœtale.  -  • 

L'auteur  présente  ensuite  une  jeune  fille  de  dîx-siept  ans; 
chez  laquelle  on  constate,  à  la  voûte  du  naso-pharynx,    i 
conduit  à  travers  lequel  la  sonde  pénètre,  sur  une  longueur 

1  centimètre  et  demi  et  en  suivant  la  ligne  médiane,  à  i  cent 
mètre  au-dessus  de  la  cloison.    L'orifice  a  une  longueur  d 

2  millimètres  et  une  largeur  de  i  millimètre.  Il  s'agit  ici  peu 


être  d'uDe  persistance  du  conduit  cranio- pharyngé,  à  moins 
que  le  canal  en  questiou  ne  comnaunique  avec  le  recesëuB 
médian. 

M.  AlexXnder,  —  Pemphigns'  du  voiU  du  palais  et  -du 
.  pharynx. 

L'auteur  présente  un  jeune  peintre  de  dix-sept  ans,  chez 
lequel  mi  constat  la  présence  de  dépdts  blanc  g;risâtre,  cooi- 
fluents  en  partie  sur  la  muqueuse  du  voiTe  du  palais^  qui  est 
très  rouge,  et  de  poinls  hémorragiques  sur  la  voûte  palatine.  , 
On  trouve  les  mêmes  dépôts  sur  Içs  amygdales,  sur  la  paroi 
postérieure  du  pharynx,  dans  le  naso'pharyjix,  Sur  l'épiglolte, 
-qui  se  montre  très  infiltrée,  enfin  dans  les  sinus  pyriformes  et 
sur  la  base  de  la  langue.  L'iodure  de  potassium  ne  fait  qu'ag- 
graver l'état.  11  survient  une  éruption  cutanée,  qu'un  dermato- 
lo^iste  déclare  être  de  l'acné  nécrotique.  L'arsenic  procure  une 
amélioration.  Au  bout  d'un  mole,  on  trouve  sur  la  voûte  palatine 
une  vésicule  du  volume  d'un  pois,  et  d'autres,  ayant  le  volume 
d'une  tète  d'épingle,  sur  la  muqueuse  labiale.  La  muqueuse  en- 
tourant les  vésicules  devenait  rouge,  les  vésicules  se  rompaient, 
découvrant  au  fond  un  dépôt  fibrinelis.  L'auteur  croitqu'il  s'agit 
là  d'une  aiïection  pemphigoïde.  Dans  un  cas  présenté  par 
Rosenberg,  il  y  a  plusieurs  années,  et  qu'il  présente  de  nou- 
veau aujourd'hui,  il  s'agit  de  modifications  analogues  localisées 
sur  l'épiglotte. 

M.  A.  HosENBERG  croit  que  le  diagnostic  de  pentp/iigus  est  exact 
dans  les  deux  ca6,  car  ceux-ci  présentent  de  grandes  analogies  avec 
les  autres  cas  de.pemphigus  publiés  jusqu'ici. 

M.  Landgraf.  —  Remarqu«s  anr  un  c&s  d'anévrfsme  d« 

l'aorte  (Bemerkungen  zu  eincm  Faite  von  AortenanevrysmusJ.    , 

Au    printemps    i8g8,    le  malade    fut  atteint  de    toux    qui 

s'arrêta  bientôt;  peu  de  temps  après,  la  respiration  est  devenue 

.i;n:„j|g^  le  malade  eut  des   vertiges  et  des   palpitations;   le 

uillet,  la  voix  devint  subitement  rauque,  et  la  raucité  aug- 

'âit  après  l'usage  de  la  voix.   Au   niveau  dû  thorax,  on 

id  du  sifllement  et  d^s  crépitations;  la  pointe  du  cteur  bîrt 

"  le  sixième  espace  intercostal,  il  existe  de  la  matité  au 


niveau  de  l'apophyae  xyphoïde  du  stet 
de  celui-d  sur  la  largeur  d'ua  doi^. 
le  pouls  radial  gauche  est  à  peine  pei 
colui  de  la  sous-claviëre  et  de  la  temp 
vocale  gauche  présente  une  paralysie  i 
d'un  ané^rysme  de  l'aorte  avec  paralys 
&  partir  du  milieu  du  mois  de  septeml 
à  devenir,  sous  l'action  du  repos,  de  I 
de  l'èlectrisation,  de  plus  en  plus  clai 
malade  éprpuvait  des  douleurs  tborac 
pirations  profondes;  mais,  le  jour  suii 
complètement  libre,  la  respiration 
pression  qu'exerçait  l'anévrysme  sur  la 
la  corde  vocale  gauehe  se  trouve  tout  p: 
te  6  novembre,  elle  présente  des  mouvei 
On  sait  depuis  longtemps  que  les  trc 
duits  par  la  compression  peuvent  variei 
ce  nerf  est  susceplible  de  guérir. 

M.  KuTTNER  3  observé  un  malade  at 
l'aorte  avec  paralysie  du  crico-acytêno 
lequel  la  corde  vocale  gauche  est  devenue 
quatorze  jours.  .  p,  ^ 


REVUE    GENERALE    El 

BOUCHE      ET      PHARYNX 

Adéao-pblegmon  da  la  joue,  par  le 

L'adéno-phlegmon  de  la  joue  d'origin 
ment  rare.  L'auteur  a  observé  un  maU 
ans,  qui,  lorsqu'il  le  vit  pour  la  premiéi 
l'épaisseur  de  la  joue  gauche  une  pel 
d'une  amande  indolore  à  ta  pression, 
la  muqueuse  buccale  ni  au!c  téguments. 

Quinze  jours  plus  lard,  la  tumeur  ét».v  ^-^...^..v.  .......u.»^, 

la  muqueuse  était  un  peu  adhérente.  De  plus,  on  constatait,  au 
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nivsau  de  la  dent  de  sagesse  gauche,  l'existence  d'un  capuchon 
très  enflammé,  qui  avait  certainement  dll  être  le  point  de  départ 
de  l'adéno-phlegnion. 

On  fit  une  légère  incision  cutanée  sur  le  point  rouge  où  la 
pdan  paraissait  amincie.  La  guérison  fut  rapide  en  huit  jours. 
CoDCurreDiment,  on  incisa  et  cautérisa  le  capuchon  enQammé. 
(Gai.  méd:  de  Nantes,  octobre  1900.)  D'  G.  Dupond. 


HEZ      ET      PHARYNX      NABAL 

Rapports  de  l'étroitease  coogAnltale  ou  acqalaa  des  fosBes 
nasales  avec  l'aapiratlon  d«>  atles  du  aei  [De  ta  ettrechez 
congenila  o  adquirida  de  tai  foitu  ruttala  en  lu  rslocion  con  la  atpira- 
cion  de  lai  alai  de  la  nariij,  par  le  D' CASTiRiDi,  de  San  Sebastiao. 
.  L'auteur  temofue  son  travail  par  les  conclusions  suivantes  : 

1°  Il  existe  des  sténoses  nasales  ostéo- cartilagineuses,  d'ori- 
gine infantile,  consécutives  à  des  végétations  adénoïdes  non 
■opérées  à  temps,  ou  à  des  malformations  de  l'amygdale  pha- 
ryngée; 

a"  Ces  mêmes  sténoses  congénitales  existent,  sans  hypertro- 
phie de  l'amygdale  pharyngée,  chei  des  individus  dégénérés, 
qui  présentent  en  même  temps  d'autres  stigmates  de  dégéné- 
rescence ; 

3°  Uans  les  deux  cas,  on  observe  te  symptdme  de  l'aspiration 
des  ailes  du  nez,  qui  s'étend  aussi  à  d'autres  sténoses  présen- 
tant un  certain  degré  et  une  certaine  durée; 

ti'  Toute  sténose  accompagnée  de  ce  symptôme  ne  bénéficie 
pas  du  traitement  employé,  à  moins  qu'il  ne  soit  complété  par 
la  dilatation  forcée  des  ailes  du  nez,  {La  Oto-Riho-Laryngol. 
espaiiola,  août  igoo.)  De  g,  Duponu. 

CAVITÉS     ACCB830IRES 

ir  le    D'  Ott  DB 

'  'auteur  rapporte  l'observation  d'un  malade  qui  se  présenta 
i  avec  les  symptômes  d'un  empyème  des  sinus  frontaux  : 
me  diffus,  douleur  à  la  pression,  snrtout  latéralement  à  la 
ne  du  nezi  troubles  oculaires  :  strabisme  convergent, 
ihtalmie,   pbotophobie,   affaiblissement  de  la  vue;    état 


(général  mauvais,  l«int  bistré,  langtie'cl 
fièvre  de  (empa  en  tempe. 

Tous   les    sy  m  plume  s    s'éUnt   aggravés   rapidement    dans 
l'espace  de  cirn^  jours,  on  décide  rintervenlidn  d'ur^nce. 
.  La  forme  ds  l'incision  employée  est  celle  d'un  Y.* 

La  trépanation  est  pratiquée  avec  la  gouge  et  le  mailler  : 
chemin  faisant,  on  rencontîe  une  petite  surface  rugueuse 
friable.  Les  deux  si  nus,  inégaux  comme^imensiou,  sont  occupés 
-par  une  muqueuse  épaissie,  rougeàtre,  avec  çk  et  là  des  ëpais- 
sissemenls  jaunâtres^  de  cette  teinte  jaune  particulière  que 
présentent  les  gommes  syphilitiques.  C'aet  celte  teinte  jaune 
qui  amena  le  D'  Ott  à  donner,  dès  le  laademain,  de  l'iodure  i 
son  malade. 

Peu  de  pus  dans  les  sinus.  La  perméabilité  des  canaux  nas<^ 
frontaux  est  parfaite. - 

Les  suites  opératoires  firent  excellentes.  Dés  le  lendemain, 
les  troubles  oculaires  commencèrent  à  disparaître. 

Il  faut  noter  que,  cliez  ce  malade,  rien  ne  pouvait  faire 
soupçonner  l'existence  de  la  syphilis.  On  semblait  être  en  pré- 
sence d'un  cas  type  d'empyëme  aigu  du  ^inus,  et  cependant  on. 
ne  trouva  pas  de  pus. 

Il  faut  remarquer,  de  plus,  l'allure  auraiguc  de  l'affection, 
qui  nécessita  l'opération  d'urgence.- 

L'auteur  ne  s'explique  pas  très  bien- le  retentissement  de 
'  celle  sinusite  sur  l'appareil  visuel,  et  insiste,  en  terminant,  sur 
les  grandes  facilités  qne  donne  l'incision  en  Y  qu'il  a  employée. 
Elle  prscure  un  champ  opératoire  large,  bien  éclairé  et  facile- 
ment accessible,  (/irv.  méd.  de  Normandie,  août  1900.) 
D''  G,  Ddpokd. 

CROUP     BT     DIPHTÉRIE 

La  aérothérapie  dans  la  diphtérie,  par  le  0'  BaoBtutian. 

L'auteur  se  propose  d'étudier  la  valeur  de  la  sérotbéra^ 
dans  la  diphl^rie.  Il  a  résumé  dans  des  tableaux  nets  et  préc 
la  totalité  des  cas  de  mort  par  diphtérie  survenus  dans  tout 
le«  localités  importantes  de  la  Belgique,  ce  qui  lui  peim> 
d'établir  un  pourcentage  de  la  mortalité  depuis  169$,  en  coi 


-  «»  — 

i^elle  des  années  précédentes.  Il  a  étendu  Ce 
même  travail  aux  principales  villes  du  inonde,  en  dressant  une 
statistique  qui  lui  a  fourni  des  éléments  précieux  sur  la  valeur 
thérapeutique  du  sérum. 

M.  Broeckaert  fait  ressortir  l'importance  de  l'injection  pré- 
coce de  sérum  :  il  étudie  l'in&uence   de   l'antitoxine  sur   les 
"  paralysies,  énumëre  les  accidents  dus  au, sérum  antidiphté- 
rique, disctite  la  valeur  de  l'injection  préventive  et  termine  en 
.  signalant  les  causes  d'échec  de  l'injedtion  de  sérum. 

Son  travail  renferme  les  conclusions  suivantes  : . 

i"  Avant  l'époque  de  la  sérothérapie,  la  mortalité  diphté- 
rique moyenne  en  Belgique  était  de  'S-j  pour  100,000  habitants; 
cette  mortalité  est  abaissée  à  19  pour  100,000  habitants,  grâce 
à  l'emploi  dii  sérum. 

Cette  diminution  de  la  mortalité  par  diphtérie  s'observe,  à 
peu  près  dans  les' mêmes  proportions,  dans  toutes  ïes  villes  du 
monde  où  l'on  fait  usage  du  sérum. 

1»  Si  l'on  considère  tous  les  cse  de  diphtérie»  bactériolo- 
giques, ta  mortalité  est  s^baissée  Â  16  0/0.  Pour  les  cas  de  croup, 
la  mortalité,  qiiiétail  jadis  de  67  0/0,  ne  s'élève  plus  qu'à  a3o/o. 

Le  pourcentage  moyen  de  la  mortalité  pour  les  cas  de  croup 
trachéotomisës  était  jadis  de  73  0/0;  il  n'est  plus  aujourd'hui 
que  de  Âi  0/0. 

3"  La  mortalité  est  beaucoup  plus  basse  dans  tes  cas  injectés 
de  bonne  heure;  l'extension  des  membranes  pharyngées  vers 
le  larynx  se  poursuit  très  rarement  dans  ces  cas. 
.  &<■  Le  sérum  n'a  guère  d'influence-  sur  les  paralysies 
diphtériques  que  quand  l'injection  s'est  faite  dès  les  deux- 
premiers  jours  de  la  maladie. 

5°  Les  accidents  dus  au  sérum  antidiphtérique  ne  sont  pas 
mortels. 

6"  La  valeur  de  l'injection  préventive  de  sérum  parait  réelle, 
mais  la  durée  de  l'immunité  est  très  courte. 

7°  Les  principales  causes  d'échec  de  la  sérotbérapi*  anti- 

ihtérique  sont  i  ■ 

bJ  L'intervention  en  cas  de  p.seudo-diphtéries; 

b)  L'intervention  en  cas  de  diphtéries  associées  graves; 

c)  L'insuffisance  des  doses; 


n 


dj  L'intervention  trop  tardive; 
ej  L'altération  ou  la  mauvaise  qua 
gique  méd.,  d°  3o,  1900.) 


NOUVELLE 

—  AssocUtion  de  U  Pretse  e 
Réunion  du  9  novertibre  i900. 

Le  9  novembre  igoo,  a  eu  lieu  la  réui 
Presse  médicale,  sous  la  présidence  de  1 
NiËnE,  syndic. 

Vingt  peraonnes  y  assistaient. 

1°  NoniNATiONS.  —  Ont  été  élus  Jkfemt 
D'  Ed.  Vidal,  rédacteur  en  cher  des  A 
—  M.  le  Dr  Çruet,  rédacteur  en  chef  de  I 

3"  CANDiDATURt:s.  —  Sonl  nommés  rai 
de  M.  le  D^  Hartënbeku,  rédacteur  en  cb 
logic,  et  de  M.  le  D''  Lj^peyrs,  rédacteur 
dicale  du  Centre,  MM.  les  D'»  Bérillon 

3°  Congrès  de  la  Presse.  —  MM. 
CoRNiL  ont  félicité  M.  Blondel  de  sa  noi 
de  la  Légion  d'honnear. 

M.  R.  Blonuel  a  remercié  en  terme 
PIONNIÈRE  et  M.  CoR»iL,  ainsi  que  lou 
pour  leur  manifestation  si  touchante.  ~ 
temps,  la  naissance  de  quatre  Associa 
ciéées  en  Danemark,  en  KorvÈge,  en  Su( 
des  conférences  qu'il  vient  de  faire  dans  I 
pays.  En  transmettant  i  l'Association  fi 
Buuhaits  de  prospérité  dont  il  a  été  chari 
réunions  et  des  banquets  organisés  en  1 
de  l'Association,  il  a  invité  les  membres 
des  quatre  Associations  sœurs,  encore  i 
ront  certainement  la  preuve  de  leur  vit 
de  Bruxelles. 

L'assistance  entière  s'est  associée  à  ce 
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LARYNGOLOGIE,  D  OTOLOGIE 

ET   DE  RHINOLOGIE 


HEMORRAGIE  NASALE  PERSISTANTE 

ET  SE  REPRODUISANT  FRÉQUEMMENT 

Par  le  D'  GOMPAIREP,  de  Madrid 

Professeur  des  CHniques  oto-rhino-laryngiennes  du  Refuji:e 

et  de  la  Policlinique  Cervera. 

Le  i8  décembre  1898,  je  fus  appelé  d*urçence  auprès  de  M.  H.- 
V.  M...,  de  Madrid,  âgé  de  vingt-sept  ans,  qui  avait  unehéruoiTagie 
très  abondante  de  la  fosse  nasale  gauche  ;  depuis  sept  jours  on  ne 
pouvait  Tarréter  que  par  intervalles. 

Je  trouvai,  en  effet,  un  individu  extrêmement  anémié,  de  couleur 
jaune,  les  yeux  au  regard  vif  et  fixe,  exprimant  la  crainte  de  mourir, 
la  bouche  ouverte  pour  respirer,  une  immobilité  absolue  et  étudiée 
de  tout  le  corps,  afin,  disait-il,  qu'aucun  mouvement  intempestif  ne 
vint  détruire  TelTet  des  tampons  antérieur  et  postérieur  que  lui 
avaient  placés  les  confrères  qui  m'attendaient  auprès  du  malade. 

Pas  d'antécédents  héréditaires  :  tuberculose,  hémophilie,  syphi- 
lis, rhumatisme. 

Ses  parents  vivent  encore  et  jouissent  d'une  excellente  santé, 
ainsi  que  ses  deux  frères.  Jamais  il  n'avait  été  malade  avant  l'appa- 
rition de  ses  rhinorragies,  il  y  a  cinq  ans,  immédiatement  après  une 
lièvre  typhoïde,  et  les  premières  rhinorragies.  furent  regardées 
comme  un  signe  favorable. 

Quoi  qu'il  en  soit,  la  sortie  du  sang  a  toufours  eu  lieu  par  la  fosse 

nasale  gauche,  en  forme  de  jet  et  sans  être  précédée  d'aucune  cause 

ue.  Jamais  il  n'a  eu  de  vertiges  et  n'a  perdu  connaissance, 

"  quand  l'hémorragie  a  été  très  abondante. 

mée  en  année,  l'hémorragie  s'est  présentée  avec  plus  de  fré- 

_je,  jusqu'à  apparaître,  dans  les  derniers  temps,  presque  tous 

*nois. 

II.  'l2 


't 
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Il  a  été  traité  comme  anémique,  comme  hémophilique  et  comme 
tuberculeux  :  il  y  a  deux  mois,  un  spécialiste  a  déclaré  à  «es  pareùts 
qu'il  avait  danâ  la  fosse  nasale  gauche  une  tumeur  maligne  qu'on 
devait  opérer  parce  qu'elle  était  la  cause  des  hémorragies. 

Dès  le  premier  n^oment  que  je  vis  le  malade  «t  d'après  ses  anlé-* 
cédents,  je  compris  de  quoi  il  s'agisssiit,  d'autant  paieux  que  j'avais 
déjà  vu  plusieurs  cas  semblables,  et,  dès  lor&  je  donnai  quelque 
espoir 'de  guérison. 

« 

.Je  ne  parle  pas  (^e  la  terreur  qui  s'empara  du. patient,  de  la 
famille  et  même  de  certain  confrère  quand  je  dis  qu'il  y  avait 
lieu  de  sortir  les  tampons^  La  raison  en  était  très  simple  :  il  avait 
perdu  tant  de  sang  d^ns  cette  hémorragie,  aggravant' ainsi  la  mau- 
vaise situation  de*  cet  organisme  appauvri, 'que  sortir  le  rempart 
qui  s'opposait  à  la  sortie  du  san^,  et  par  là  même  lui  laisser  'de 
nouveau  un  libre  cours,  semblait  ouvrir  les  portes  de  la-  mort. 

Cela  semblait  ainsi,  et,  malgré  toutes  mes  reflexions,  mes  consBils 
et  le  récit  de  cas  analogues,  je  me  heurtai  à  un  refus  absolu.  Je  dus 
,  m'imposer  d'une  façon  catégorique  et  énergique,  et,  tout  étant  prêt 
pour  un  traitement  rapide  et  efficace  (j'ai  déjà  dit  que  dès  lé  début 
je  supposais  de.  quoi  il  s'agissait),  j^extrayais  violemment  lesipèches 
d'ouate  imprégnées  de  perchlorure  de  fer  qui  étaient  à  la  partie 
antérieure,  et  cçUes  de  la  partie  postérieure  imprégnées  d'une  solu- 
tion d'aBtipyrine,  et  le  sang  commença  à  jkillir  en  jet.  . . 

Je  plaçai  un  tampon  imprégné  d'une  solution  de  cocaïne  au  i/5, 
me  servant  du  dilatateur  nasal,  dans  la  partie  moyenne  du  méat 
inférieur,  et,  exerçant  «ne  pression  mçdérée  avec  mes  doigts  sur 
toute,  l'aile  de  la  narine  correspondante,  j'arrêtai  suffisamoient 
rhémorrag;ie  pour  pratiquer  un  examen  rhinoscopiqne  conscien- 
cieux. '      • 

Immédiatement  je  pus  me  convaincre  de  ce  que  j'avais  soupçonné. 
A  savoir  :  qu'il  ne  s'agissait  pas  de  tumeur  maligne  (sarcome?  épi- 
thélioma?),  parce  qu'en  outre  de  l'absence  des  autres  phénomènes 
.  objectifs  et  subjectifs  du  nez,'  les  hémorragies  ne  se  reproduisent  ni 
sous  cette  forme  ni  en  pareille  quantité,  .comme  cela  avait  eu  Heu 
chez  notre  malade.  Cela  n'était  pas  le  résultat  de  l'hémophilie,  etc.; 
enfin,  les  traitements  généraux. et  locaux  employés  (toniques  phar 
macologiques,  hydrothérapie,  gymnastique,  ergotine,  tatnpons  im- 
prégnés.de  perchlorure  de  fer,  de  solution  d'antipyrine,  de  jus  c 
citron,  d'eau  de  Pàgliari,  d'eau  oxygénée,  d'eau  de  Léchelle,  d'I 
mamelis  virginica,  etc.)  ne  pouvaient  produire  aucun  résizltat  fa\ 
rable,  parce  que  l'hémorragie- était  produite  uniquemenlet  exclu' 
vement  par  la  rupture  du  rameau  interne  de  la  sphéno-palatix 


k 


n  espace  de  un  cenlimëtra  à  on  centimètre  et  demi, 

pect  vaHqueDX. 

OQ  fat  employée  non  seulement  pour  permettre  de 
pratiquer  l'eiameD  et  de  faire  l'hémostase,  mais  aussi  pour  produire  . 
raaesthésie;  car  je  cautérisai  aussitôt,  avec  le  coaleau  galvanique 
porté  au  rouge  sombre,  les  [lointa  hémorragiques  et  tout  le  terri- 
toire Tasculaire  variqueux.  Je  plaçai  nu  autre  petit  tampon  imprégné 
d'une  solution  de  chlorure  de  zinc  à  5/ioo  à  l'eadroit  même  de  la 
cautérisation  ;  et,  l'hémostaâe  étant  absolue,  je  laissai  le  malade  et 
'  sa  famille  relativement  tranquilles.  Je  dis  relativement,  car  ils  crai- 
gnaient, après  mon  départ,  de  voir  la  scène  se  reproduire. 
'  Pareille  chose  ne  se  {iroduieit  pas,  et  aujourd'hui,  â. cette  date,  le 
patient  eit  dans  un  état  de  santé  parfaite,  sans  que  l'hémorragie  se 
soit  reproduite  une  seule  fois,  même  en  faisant  des  efforts  en  se 
mouchant,  etc. 


'  De  telles  hémorragies  sont  ptesque  toujours  spoalanéçs  et 
.  surviennent  sans  la  moindre  irritation  ou  cause  extérieure. 
Chez  notre  malade,  le  point  saignant  se  trouvait  situé  sur 
la  cloison,  à  un  peti  plus  de  deux  Centimètres  et  demi. du 
bord  libre  et  approximativement  k  un  demi -centimètre  du 
sommet  du  méat  inférieur,  dans  une  zone  variqueuse  d'un 
diamètre  variable  de  un  à  deux  centimètres. 

Ces  cas  sont  typiques  :  une  fois  vus,  ils  ne  sortent  plus  de  • 
la  règle  générale,  et  c'est  pour  cela  qu'a  priori  je  fis  mon.  dia- 
gnostic que'vint  confirmer  la  rbiuoscopie,  unique  moyen  qui 
permette  de  s'assurer  de  l'exactitude  de  la  lésion  et  de  diriger 
le  traitement  sur  le  point  précis. 

Presque  toujours,  en  pareil  cas,  l'hémorragie  est  unilaté- 

raie,  elle  date  de  loin  et  se  reproduit  avec  une  plus  ou  moins 

grande  fréquence.  Son  origine  étant  connue,  on  comprend 

que  les  moyens  ordinaires  (employés  chez  nôtre  malade)  ne 

nent  pas  de  résultat,  et  que  J'hémorragie  persiste  en  se 

"Muisant  avec  ou  sans  raison,  ou  quand  on  s'y  attend  le 

-,  aussi  bien  qu'il  se  guérit  par  la  cautérisation.  En  con- 

.v-tce,  quand  les  épistaids  sont  abondantes,  se  présentent 

'  "luse  aucune  et  se  reproduisent  avec  trop  de  fréquence. 
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il  ne  s'agit  pas  de  se  demander  si  elles  seront  avantageuses 
ou  du  moins  indifférentes,  il  y  aura  lieu  de  recourir  à  un 
spécialiste  qui  les  guérira  ;  dans  le  cas  contraire,  on  pourrait 
être  la  cause  de  la  mort  du  malade  et  attribuer  cette  mort  k 
la  tuberculose,  à  l'anémie,  à  l'hémophilie. 

Le  cautère  doit  s'appliquer  au  rouge  sotnbre  sur  le  point 
saignant  et  on  ne  doit  l'enlever  qu'après  l'avoir  laissé  refroidir, 
car  autrement  on  s'expose  à  arracher  l'eschare  produite  et, 
par  cela  même,  à  détruire  l'effet  de  la  cautérisation. 

Il  sera  préférable  que  le  petit  tampon  de  chlorure  de  zinc 
(que  je  n'emploie  pas  dans  tous  les  cas)  sorte  seul,  entraîné 
par  les  irrigations  intra-nasales  antiseptiques  qu'il  convient 
de  faire  pendant  les  jours  suivants. 

J'ai  continué  de  me  servir  de  la  solution  de  formaline. 

Si  la  cautérisation  pratique  n*est  p^s  suffisante,  nous 
devrons  recommencer  jusqu'à  ce  que  nous  ayons  obtenu  un 

résultat.  (Traduit  par  le  D'  G.  Dupohd.) 


ÉVOLUTION  DES  M ASTOIDITES  NON  OPÉRÉES  ' 

Par  le  D'  J.  MOLINIË,  de  Marseille. 

Le  traitement  des  mastoïdites  a  subi  dans  peu  de  temps 
une  brusque  transformation,  pasàant  presque  sans  transition 
du  domaine  de  la  médecine  dans  celui  de  la  chirurgie.  Il  est 
naturel  de  rechercher  si  pareil  changement  est  légitime  ou 
s'il  est  l'expression  de  tendances  chirurgicales  outrancières. 

Certes,  les  statistiques  rapportées  par  les  opérateurs  font 
hautement  valoir  les  bienfaits  de  l'intervention;  mais,  d'autre 
part,  des  observateurs  consciencieux,  s'autorisant  de  leur 
longue  expérience,  déclarent  formellement  que  les  moyenr 
médicaux  ont  une  valeur  curative  éprouvée  qui,  dans  1 
majorité  des  cas,  rend  l'opération  superflue. 

I.  Communication  au  XIH*  Congrès  international  de  médecine  (Pari 
3  ç)  aovit  1900). 


k 
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our  juger  le  débat,  il  Taut  donc  aux  statistiques  chirurgi- 
:s  juxtaposer  les  résultats  fournis  par  l'abstention, 
ette  manière  de  procéder  sert  de  contre-épreuve  aux  faits 
itifs  des  opérateurs  et  permet  de  dégager  avec  plus  de 
esse  et  de  précision  Igs  indications  opératoires.  Elle  fournit, 
(Utre,  des  données  exactes  sur  les  conséquences  éloignées 
mastoïdites  abandonnées  k  elles-mêmes,  et  recueille,  au 
nent  de  leur  disparition,  des  faits  qui  deviendront  plus 
s  avec  la  généralisation  des  méthodes  chirurgicales. 


serait  désirable,  pour  bien  connaître  l'évolution  des  mas- 
ites  non  opérées,  de  suivre  la  marche  de  l'affection  depuis 
lomcnt  de  son  apparition  jusqu'à  ses  dernières  périodes; 
9  l'inconstance  des  malades  rend  cette  observation  irréa- 
ïle. 

eureusement  pour  l'éclaircissement  de  la  question,  ces 
litions  d'examen  ne  sont  pas  indispensables,  et  i)  sufQt 
ois  de  noter  l'état  d'un  malade  à  une  période  plus  ou 
is  éloignée  du  début  de  l'allteclion  pour  reconstituer  les 
rses  phases  qu'elle  a  traversées.  A  cet  égard,  l'état  des 
ins,  joint  aux  déclarations  du  malade,  suffisent  k  la 
nstitulion  de  son  passé  pathologique., 
est  ainsi  que  nous  avons  établi  notre  statistique,  avec  des" 
ts  porteurs  de  lésions  avancées,  et  venant  après  qu'un 

de  temps  plus  ou  moins  louf^  s'était  écoulé  depuis 
ident  initial. 

DUS  avons  réuni  ainsi  78  cas.  Un  certain  nombre  ont  été 
es,  et  il  peut  paraître  singulier  de  les  voir  figurer  dans  ce 
ail  dont  le  litre  seul  semble  les  exclure.  Mais  les  opéra- 
s  ont  eu  lieu  très  tardivement,  à  un  moment  qui  permet- 
ile  juger  des  elTels  de  l'abstention. 

-3  cas  se  répartissent  en  deux  groupes  principaux  ; 
malades  guéris;  a»  les  non  guéris. 


Les  premiers  sont  ^u  nombre 
minaison  de  l'alTectioQ  s'est  eff 
suivants  : 

r  M*ST0ÏDITE8   AIGUËS    OUÉBIES 

observé  i^  cas  de  ce  genre.  5,foîi 
deux  à  neuf  ans,  7  fois  d'adolescei 
et  3  fois  d'adultes. 

Le  traitement  a  consisté  en  émi) 
ou  incisions  de  Wilde),  applica 
chaades,  et  vers  la  fin  en  moyens  ) 
résolution. 

Je  n'ai  déclaré  ces  malades  guér 
en  observation  pendant  plusieur 
noté  la  cicatrisation  du  tympan  et 
troubles  subjectifs  et  objectifs  au 


3°  Mastoïdites  guébies  r\R  tb 
n'est  pas  rare  "de  voir  succéder 
-rétro-auriculaires  la  formation  d'ui 
de  l'évacualion  d'une  collection  pi 

généralement  considéré  comme  la  phase  terminale  de  la  mas- 
toïdite abandonnée  à  ses  propres  moyens.  En  réalité,  d'après 
mon  observation,  la  guérison  survient  rorement  après  l'oo- 
verturc  spontanée  de  la  mastoïde,  et  je  n'ai  pu  constater  cette 
heureuse- issue  que  chez  un  seul  malade.  Les  autres,  après 
une  sédation  très  marquée  des  phénomènes  locaux  et  géné- 
raux, ont  conserve  un  écoulement  auriculaire  et  ont  \u  une 
âstuie  mastoïdienne  suècéder  à  leur  afTeclion  aiguë. 

3°  MaSTOÏDITES  guéries   .^FRÈS   MIGRATIOn    DU    PUS  DANS   ■  * 

RÉGION  CERVICALE.  —  Tout  le  moude  connaît  la  mastoïdite.  < 
Bezald,  caractérisée  par  le  passage  du  pus  daiu  la  régi 
cervicale,  Après  ouverture  spontanée   de  la  mastoïdite 
niveau  de  sa  pointe.  Les  cas  de  ce  genre  sont  considéi 


wuiuic  exceptionnellement  graves  «t .  sont  justiciables  de 
l'intervention  hâtive. 

J'ai  néanmoins  observé  une  fois  la  guérison  spontanée  de 
la  mastoïdite  de  Bezold,  survenue  dans  les  conditions 
suivantes  : 

Observation  I.  —  Ht,  X...,  cinquante-neuf  ans.  Se  préseAte  chez 
moi,  porteur  d'un  voIunriDeux  aboès  rétro^uriealàirê  du  volume 
d'un  œuf  de  poule.  A  ressenti,  il  y  a  sept  mois,  des  troubles  aùricu- 
lakea  (surdité,  écoulement)  coasêculifs  &  un  rhume  de  cerveau. 
Depuis  viagt  jour^  environ,  douleur  dans  la  région  roaKtoïdienne  et 
gonflement. 

Etal  général  trèa  bon,  pas  de  fièvre,  appétit  et  sommeil  conservés. 
Le  conduit  est  rempli  de  pus  et  de  débris  épidermiques,  sa  lumière 
réduite  à  une  lente, 

lociaion  de  l'abcËs  mastoïdien  donnant .  issue  à  une  grande 
quantité  de  pus  bien  Hé,  sans  odeur.  Une  intervention  portant  sur 
l'os  est  proposée;  mais  l'examen  des  urines  ajant  d  S  celé  la  présence 
d'une  grande  quantité  de  sucre,  le  malade  est  préalablement  soumib 
à  un  régime  spécial. 

Le  pas  reparaît  dans  la  région  rétro-auriculaire,  et  j'assiste  pen- 
dant quinze  jours  à. des  alternatives  de  fermeture  et  d'ouverture  de 
'   l'incision.  An  bout  de  ce  temps  apparaît  une  tuméfaction  en  arrière 
du  maxillaire,  accompagnée  de  douleur.  Les  tissus  s'empâtent,  la 
peau  rongit,  la  rég;ion  augmente  de  volume. 

Je    propose    formellement    l'intervention,  immédiate   qai    est 
retardée  par  des  raisons   pçrsojdn elles.  La  collection  se  reforme    . 
derrière  l'oreille,  et  le  malade,  en  la  pressant, 3ent  qu'elle  se  vide 
dans  la  gorge.  (Le  pharynx  et  le  nasû-pharynx  n'olTrent  à  l'inapeC' 
tien  aucun  signe  anormal.). 

La  tumeur  sous-maxillaire  se  développe  de  ^lus  en  plus,  b<:  ' 
ramolli!  puis  s'abcode  spontanément,  donnant  issne  à  une  grande 
.  quantité  de  pus.  J'agrandis  rincision  et  draine.  Petit  à  petit  tout 
rentre  dans  l'ordre,  les  ouvertures  rétro -au  ri  cul  a  ire  et  sous-maxil- 
laire se  ferment,  la  sécrétion  se  tarit,  la  guérison'survient.  K'^it 
mois  après,  elle  ne  s'est  pas  démentie. 

3uÉniS0N     SPOHTANÉE     DES  '  FISTULES     HASTOÏDIEIlNIiS.  — 

ai  observé  q  cas.  Le  premier  est  celui  d'un  homme  de 
jiiantc  ans,  ayant  derrière  son  pavillon  un  véritable  canal 
^lumcnt  circiilaire  tapissé  de  peau,  du  diamètre  d'une  ■ 
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i  plume  d'oie  et  de  a  centimètres  et  dea 

J'apprends  que  ce  malade  a  été,  pendant 

porteur  d'un  écoulement  rétn>auriculaire 

longue  sans  intervention. 

Un    second   malade    a    gardé   une   flst 

pendant  deux  ans,  puis  a  guéri,  conservanl 

profonde  et  adhérente. 

Tels  sont,  chez  nos  malades,  les  phénomè 
à  une  heureuse  terminaison. 

Les  55  cas  non  suivis  de  guérison  ont  e 
quences  suivantes  : 

1°  MastoÏdites  suivies  de  hokt.  —  7  mi 

!  des  suites  de  leur  affection  mastoïdienne. 
Voici,  en  peu  de  mots,  dans  quelles  c 

(  survenus  ces  décès  ; 

[_  —  Enfant,  huit  ans,  a  eu  une  mastoldil 

t  opérée,  fistulisée.  Bourgeons  par  la  fistule 
du  conduit.  Phénomènes  méningi  tiques,  y 

i,  — Jeune  homme,  quinze  ans.  Maïloidit« 

' .  de  la  fosse  temporale  ouvert  et  drainé,  masi 

i  laissée  intacte.  Huit  jours  après  grand  fri 

i  saut  brusque  d(f  la  température,  agitation. 

\  tarit,  la  plaie  prend  une  couleur  feuille  ma 

i  symptômes  pyhémiques.  Mort. 

l  —  Demoiselle,  trente-cinq  ans.  Mastoïd 

r  pour  faire  place  à  un  écoulement  auriculairi 

I  céphalées  Icnaces  et  de  l'insomnie;   on 

'  paresse  inlelleclucUe  et  de  la  paraphasie.  L( 

[  lument  comblé  par  des  masses  polypeusi 

E  complètement  le  conduit  jusqu'à  la  caissi 

î  mènes  cérébraux  ne  sont  pas  amendés.  Mi 

i  après. 

r  —  Homme,  vingt-cinq  ans.  Mastoïdite  n 


îrsislantes,  conduit  rempli  de 
re  et  céphalées.  Interveotion 
céphalées  cesseot,  le  malade 
nant  dans  la  salle  trois  jours 
ent.  (Inondation  ventriculaire 

ite  ayant  rétrocédé,  mais  ayant 
re  très  fétide.  Mort  cinq  mois 
iques,  sans  aucun  phénomène 
Btoïde. 

it  ans,  atteint  de  mastoïdite, 
pontanément  mais  avec  la  per- 
nent  brusquement  les  phéno- 
aideur  de  la  nuque,  subcons- 
ils.  La  cure  radicale  montre 
matières  caséeuses;  aussitdt 
m  immédiate  pendant  onze 
is  phénomènes  méningitiques. 

tfastoîdite  aiguë,  tièvre,  cépha- 
as  d'opération,  persistance  de 
is,  refus  formel  d'intervention. 
I  trente-sept  jours,   sans  opé- 


DE  CHOLESTÉ ATOME.  —  Parmi 
tstéalome,  j'en  ai  observé  5 
es  de  mastoïdite.  Doit-on  de 

la  mastoïdite  a  donné  nais- 
e  cas  suivant,  cette  opinion  est 


'  ans,  se  présente  i  moi  avec  une 
e.  Derrière  le  pavillon  existe  une 
i.  En  examinant  l'oreille  par  le 
rgeraent  ouverte,  sans  traces  de 


tjmpan  ni  d'osselets.  La  paroi  postérieure  mu  codquu  en  presque 
totalement  détruite,  laissant  une  libre  communication  entre  le 
conduit  et  If  cavité  atitrale  i  celle-ci,  très  grande,  est  remplie.de 
matières  caséeuseq  cbmpactes  et  fétides. 

L'interrogatoire  apprend  qu'à  l'ftge  de  cinq  ans,  après  une  otite 
aiguë,  s'est  formé  derrière  l'oreille  un  gonflement  qui  a  été  ouvert 
d'un  coup  de  poing.  La  sgppuralion  a  persisté  derrière  l'oreille 
'  pendant  assez  longlemps,  et  pnr  le  conduit  jusqu'à  oetle  date. 

Il  serait  excessif  de  prétendre  que,  dans  tous  les  cas,  le 
choies téalome  succède  à  la  mastoïdite,  carii  peut,  au  contraire, 
préexister  aux  manifestations  inflammatoires  de  la  mastoïdite, 
môme  les  provoquer.  Quoi  qu'il  en  soit  de  celte  relation  de 
causalité,  dons  aucun  de  ces  cas  l'abstenlion  n'a  ameaé  la 
guérison  de  la  suppuration,  et  les  malades  restent  toujours 
BOUS  la  menace  de  complications  possibles. 

Inoidemment  nous  ferons  remarquer  que,  sur  ces  5  ma- 
lades, 3  avaient  une  destruction  de  la  paroi  postérieure  du 
conduit,  créant  ainsi  une  large  voie  d'accès  dans  la  mastoïde. 

3°  MastoIdites  FisTULisÉES.  —  La  proportion  de  malades 
porteui's  de  suppuration  rétro-auriculaire  est  assez  élevée 
(il  cas),  ce  qui  démontre  qu'il  ne  faut  pas  considérer  l'ou- 
verture spontanée  de  la  mastoïdo  comme  un  processua 
curatif,  môme  lorsqu'elle  se  produit  à  l'élat  aigu. 

Cette  constatation  n'est  pas  très  surprenante  k  la  réflexion, 
car  la  trépanation  ne  peut  se  faire  qu'à  la  faveur  d'un  foyer  ~ 
d'ostéite  qui  ne  guérit  pas  fatalement  du  fait  de  l'évacuation 
du  pus  antral.  En  outre,  le  siège  et  les  dimensioDs  de  cetto 
ouverture  ne  permettent  qu'une  évacuation  partieUs  de  cette 
collection,  les  phénomènes  inflammatoires  s'atténuent  de  ce 
fait,  mais  ta  guérison  ne  survient  pas.  Une  fistule  s'établit 
qui  donne  lieu  à  un  écoulement  généralement  inlermittei 
Elle  s'entoure  d'une  collerette  de  bourgeons  charnus  qui 
développent  ou  s'affaissent,  avec  les  alternatives  d'écoulem 
ou  de  sécheresse,  '       ■  _ 


CBROHiciTfc.  —  Enfin  33  ma- 
es  Eymptàmes'  de  masttfidite 
onservé  des  troubles  déno- 
in  masloïdieune.  Bien  qu'il 
as  toujours  difTérents  les  uns 

en  catégories  déterminées, 
cilité  de  la  description,  deux 
B  la  lésion  est  restée  localisée 
;  limites,  et  nous  désignerons 
niques  sous  les  noms  de  : 
b)  mastoïdite  diffuse  latente. 
£.  —  1 1  de  nos  malades  ont 
r  inflammation  mastoïdienne, 
ition  de  phénomènes  aigus, 
dèrent  comme  guéris,  malgré 

nais  trè#  fétide.  La  douleur 
ijuemnient  au  niveau  de  la 
t  indolore  à  la  pression.  Cer- 
issez  bien  de  cette  inlirmité; 
terme,  se  soumettent  au  trai- 

nostiquer  l'existence  de  cette 

ites  les  productions  patholo- 
cc  de  l'écoulement,  on  enlève 

ien  lavés  et  asséchés,  on  exa- 
le  avec  le  spéculum  de  Seigle  : 
u  niveau  du  segment  postéro- 

vraisemblablement  admettre 
lal  de  l'aditus. 

trépané  l'antre,  dans'  fi  cas 
ades  les  lésions  suivantes  : 
rendant  difficile  .la  recherche 


d'un  antre  généralement  petit  et  cor 
Celles-ci,  plus  ou  moins  volumineuse! 
baignent  dans  un  pus  jaune  crémeu 
comparable,  proportions  réduites,  k 
dans  les  sinusites  chroniques). 

Le  curetlage  terminé,  on  se  trou 
cavité  aux  parois  régulières  et  lisses. 

Nous  avx^ns  diagnostiqué,  au  moye 
plus  haut,  l'existence  de  l'antrite  su 
malades,  et,  bien  que  n'ayant  pas  re 
l'opération,  ce  diagnostic,  élâbli  sur 
ci-dessus,  nous  parait  acceptable. 

b)  Masloïdiie  diffuse  latente.  —  Nous 
dénomination  une  affection  chroniqui 
ment  par  la  latence  de  ses  allures  et,  a 
diffusion  des  lésions  qui  franchissent 
pour  envahir  dans*divers  sens  le 
mastoïdé. 

31  fois  nous  avons  relevé  cette  al 
quence  de  la  mastoïdite.  Nous  nous 
un  tableau  succinct  avec  les  renseigne 
observations. 

Début.  —  A  l'état  aigu  succède  un  ci 
se  dissipe,  l'œdème  disparait,  la  peau 
nuation  des  douleurs,  l'état  général  s 
de  la  guérison  se  produit. 

En  réalilé,  le  foyer  infectieux  survii 
manifestations  bruyantes,  et  la  phase 
Loin  de  s'imposer  à  l'attention,  celte  ii 
mais  être  décelée  que  par  une  investi] 

Symptômes  subjectifs.  —  Parmi  les 
habiluelsde  la  mastoïdite  diffuse,  signal 
Celle-ci  est  sourde,  gravative,  mal  k 
intermiltenle,  son  retour  peut  être  so 
qui  lui  donne  l'aUure  d'une  névralgie 


Les  douleurs  sponlanées  sont  cependant  moindres  que  dans 
l'antrite  suppurée  ;  par  contre,  la  sensibililé  à  la  pression  est 
plus  prononcée.  Aussi  le  malade  s'efforce-t-il  de  protéger  sa 
mastoïde  contre  toute  atteinte,  et  se  recule-t-il  instinctivement 
lorsqu'on  procède  à  la  palpatîon  de  cette  région. 

11  arrive  que  la  douleur  se  géhéralise  à  tout  le  côlé  malade, 
provoque  l'hémicranie;  mais  des  céphalées  totales  peuvent 
aussi  survenir,  tantôt  diurnes  ou  nocturnes,  parfois  excessive- 
ment violenles.  Dans  ces  cas,  l'insomnie,  l'anorexie,  l'amai- 
grissement se  surajoutent  à  la  douleur,  mettant  ainsi  en 
lumière  l' existence  d'une  afTection  grave. 

Mais  souvent  aussi  l'exanien  le  plus  minutieux  ne  réussit 
à  trouver  aucune  trace  de  douleur  spontanée  ou  provoquée. 

Les  signes  objectifs  sont  parfois  de  nature  à  éclairer  le 
diagnostic.  La  région  est  plus  saillante  que  celle  du  côté 
opposé,  et  le  pavillon  est  un  peu  écarté  de  l'oreille  (ce  que 
l'on  perçoit  bien  en  regardant  le  malade  par  derrière). 

La  peau  n'a  pas  complètement  repris  son  aspect  normal; 
sou  épaisseur  peut  être  augmentée,  sa  mobilité  sur  l'os  sous- 
jacent  peut  être  diminuée.  Parfois  de  couleur  gris  violacé, 
la  peau  est  d'autres  fois  rosée,  fine  et  amincie. 

L'écoulement  de  l'oreille  peut  fournir  de  précieuses  indica- 
tions, surtout  lorsqu'il  est  complété  par  l'examen  otoscopique  ; 
la  présence  de  fongosîtés  dans  la  caisse  récidivant  après  un 
curettage  est  une  forte  présomption  en  faveur  d'une  lésion 
mastoïdienne. 

11  faut  aussi  prendre  en  considération  les  caractères 
physiques  du  pus.  Il  est  gris  vert,  déliquescent  ou  vis- 
queux. Lorsqu'il  existe  un  séquestre  dans  la  mastoïde,  le 
pus  revôt  une  fétidité  spéciale,  une  odeur  presque  palho- 
"T  omooique . 

'anmoins,   ces  signes  objectifs   ne  sont  pas  constants  : 
'  à  peine  appréciables,  ils  peuvent  manquer  complète- 
.  .  L'otorrhée  elle-même  peut  faire  défaut  et  la  mastoïdite 
•-■ >  neut  exister  sans  le  moindre  écoulement  d'oreille. 
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Obs.  III.  —  H"»  8...,  qoEu-anle-clnq  ans,  atteiate  de  muloîdUe 
aiguë  en  mai  1898,  est  traitée  p^r  les  sadesueS  et  1^  (lace;  pois, 
lorsque  là  rougeur  a  disparu,  par  les  poiutes  de  feu  et  la  teinture 
d'iode.  Un  peu  de  aehsibîlilé  persiste,  tandis  que  l'état  général 
s'altère  profondément.  Quand  je  la  vois,  en  janvier  1899,  le  tympan 
est  cicatriciel,  sans  aucune  traËe  d'écouleroenl.  J'ouvre  la  maslofde, 
qui  contient  des  fongosîtés  et  dn'pus. 

Dans  un  8ax>nii  cae,  I-'écoulement  était  considéré,  comme 
oui  par  le  malade. 

Obs.  IV.  —  Fr...i  trente'Sii  ans.  A  eu,  il  ;  a  sept  mois,  une 
mastoïdite  aiguë,  guérie  par  résolution.  NéaniooiDa,  l'état  général 
périclite,  des  oéphaléee  nocturnes  surviennent,  puis  des  vertiges 
apparaissent  au  moindre  mouvement  de  la  tète.  Je  constate  on 
petit  polype  dans  le  segmenT  posté ro- supérieur  de  U  caisse;  je 
l'enlève  sans  résultat.  L'ouverture  de  l'antre  est  pratiquée  malgré 
l'intégrité  absolue  de  la  mastoïde  et  son  indolence  à  la  pression. 
Sous  une  corticale  peu  épaisse,  je  trouve  des  fongosîtés  et  du  pus 
allant  à  une  grande  profondeur  vers  la  pointe  du  rocher.  Aussitôt 
après  l'opération,  la  santé  générale  revient. 

Dans  ces  deux  cas,  les  troubles  généraux  avaient  acquis 
une  intensité  très  considérable,  et,  en  cherchant  la  cause 
.de  cette  altération  de  la  santé,  on  était  amené  à  incri- 
miner la  mastoïde.  Pareil  dépérissement  doit  être  de  règle 
lorsque  le  pus,  ne  trouvant  point  d'issus  vers  l'extérieur, 
est  résorbé  par  l'organisme,  mais  il  est  bon  de  savoir  que 
l'absence  d'otorrhée  n'implique  pas  l'intégrité  de  la  Aastoïde. 

Nous  devons  signaler  l'existence  de  deux  symjtldmes 
accessoires  qui,  à  eux  seuls,  peuvent  revêtir  une  importance 
significative.  Ce  sont  :  le  vertige  et  la  paralysie  faciale. 

Lorsque,  chez  un  vertigineux;  on  a  pu,  par  l'analyse  cli- 
nique des  phénomènes,  éliminer  l'intervention  de  l'eslomr" 
exclure  l'existence  d'une  jésion  cérébelleuse,  et  qu'il  exis 
des  lésions  objectives  dans  la  caisse,  on  doit  penser  à  l'ex 
tcncc  d'une  production  anormale  dans  l'aditus  au. coati 
du  canal  semi-circulairs  horizontal. 
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De  rnéme,  la  paralysie  faciale,  rapportée  parfois  à  tort  à 
une  origine  centrale,  est  la  conséquence  -d'un  foyer  d'ostéite 
au  niveau  de  l'aditus  ou  du  massif  osseux  du  facial. 

Ces  symptâmcs  ne  sont  pas  très  fréquents;  néanmoins,  sur 
31  cas,  j'ai  relevé  5  fois  une  paralysie  faciale  seule,  3  fois 
l'existence  de  vertigo  et  i  fois  la  coexistence  de  ces  deux 
phénomènes. 

Certains  malaises  mal  définis,  des  s^plômes  d'irritation 
cérébrale,'  des  troubles  sensoriels  ou  psychiques  peuvent- 
également  être  provoqués  par  une  lésion  mastoïdienne. 

Obs.  V.  —  A.  B...,  trente  et  un  ans.  A.  dix  ans,  a  au  un  ëcou- 
fement  d'oreilles  ;  k  onze  ads,  Iroublea  nnénia filiques  suîvrs  d'otite 
moyende  suppures  et  de  paralysie  faciale  du  même  côté.  Cette 
'  paralysie  gaérit  i  quatorze  ans.  En  1895,  mêmes  ptiénomênes  : 
troubles  méninyl tiques,  cessant  avec  rapparilion  d'une  otite 
mayefine  auppurée,  et  retour  de  la  paralysie  faciale,  cette  fois 
définitive.  L-'écoulemetit  devient  intermittent,  donnant  lieu  â  de, 
petites  dcbicles  dans  l'intervalle  desquelles  te  malade  ressent  des 
maux  (h  lête  et  de  la  peaarUeur.  Pendant  ces  périodes  douloureuses 
il  existe  de  l'amnésie,  et  de  l'aboulie.  Le  malade  perçoit,  en  outre, 
des  sensatioDs  de  mauvaises  odeurs  dans  le  nez  et  la  bouche,  que 
le- lavage  de  l'oreille  fait  disparaître.  L'examen  .otoscopique  montre 
une  caisse  largement  ottverte,  sans. trace  de  tympan  ai  d'osselets. 
Les  parois  en  sont  absolument  lisses  et  cutanisées.  Le  séchage  avec 
un  stylet  garni  d'ouate  n'amène  aucune  trace  de  pus,  pas  plus  que 
l'aspiration  par  le  spéculum  de  Seigle.  Il  y  a  vraisemblablement 
rétention  de  pus  dans  la  masioide. 


X.'abouUe,  Vamnésu  et  la  cacosmie  rappelées  pendant  l'exa- 
cerbation  des  phénomènes  mastoïdiens  sont,  sans  aucun 
doute,  sous  leur  dépendance. 

Le  diagnosUc  de  cette  mastoïdite  se  pose  assez  aisément. 
■'on  peut  retrouver  cet  en^ndile  de  signes  qui  se 
,  jtent  et  s'expliquent  mutuellement.  Mais  parfois  les 
'Oniènes  sont  si  discrets,  si  atténués,  qu'on  les  retrouve 
liiricilement' et  qu'on  hésite  alors  à  leur  accorder  une 
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valeur  diagnostique  considérable.   En  outre,  chacun   d'eux 
peut  manquer,  il  n'en  est  pas  un  qui  soit  constant. 

L'intégrité  de  la  peau,  l'absence  d*œdème  et  de  rougeur  au 
niveau  de  la  mastoïde  sont  parfaitement  compatibles  avec 
l'existence  de  lésions  osseuses.  La  pratique  des  opérations 
sur  la  mastoïde  démontre  même  que  souvent  les  cas  les  plus 
graves  ne  se  traduisent  par  aucun  signe  du  côté  de  la  peau  ; 
cette  absence  de  réaction  apophysaire  étant  due  à  la  profon- 
deur de  la  lésion  qui  siège  au  voisinage  du  cerveau,  sa 
latence  est,  dans  ces  cas,  en  raison  directe  de  sa  gravité. 

On  comprend  l'hésitation  qui  résulte  de  cette  absence 
d'indices  significatifs  et  la  difficulté  d'en  dégager  une  indi- 
cation opératoire  précise. 

11  faut  savoir  cependant  se  contenter  d'un  seul  symptôme, 
et  Ton  peut  presque  affirmer  qu'il  y  en  a  toujours  un; 
qu'il  revêt  même,  lorsqu'il  est  unique,  une  ititensilé  qui 
supplée  en  quelque  sorte  à  l'absence  des  autres.  Bien  étudié 
dans  sa  marche,  ses  caractères  et  ses  relations  avec  l'oreille, 
il  acquiert  une  importance  capitale  et  doit,  à  lui  seul, 
exercer  une  influence  déterminante  sur  la  conduite  à  tenir. 

Lésions,  —  Comme  nous  l'avons  indiqué  au  commence- 
ment de  ce  chapitre,  cette  forme  de  mastoïdite  se  caractérise 
par  la  diffusion  des  lésions.  A  l'ouverture  de  la  mastoïde,  on 
voit  les  aréoles  du  tissu  spongieux  remplies  par  des  fongosités 
et  du  pus.  Par  leur  développement,  les  fongosités  exercent 
une  pression  sur  les  parois  des  cloisons  de  séparation  et  en 
amènent  l'usure.  Il  y  a  donc  agrandissement  et  commu- 
nication de  ces  espaces  entre  eux.  Les  cellules  péri-antrales 
sont  plus  ou  moins  confondues  avec  l'antre,  à  peine  séparées 
de  lui  par  de  minces  travées  de  tissu  osseux  friable.  Au 
centre  des  fongosités  existent  parfois  de  petits  séquestres, 
vestiges  de  ces  cloisons  cellulaires  mortifiées. 

D'autres    fois,    l'aspect    est  tout  diflerent,   et,   sous  ui 
corticale  à  peu   près   normale,   on  trouve  un  volumineu: 
séquestre  baignant  dans  un  pus  ichoreux  et  fétide.  La  cari 


i 
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peut  être  plus  ou  mpins  étendue  et  envahir  l'os  dans  sa 
continuité,  sans  qu'il  y  ait  un  sillon  de  démarcation  entre 
le  tissu  sain  et  le  tissu  nécrosé. 

Marche.  —  De  pareilles  lésions  paraissent  incompatibles 
avec  l'existence,  et  cependant  l'observation  de  tous  les  jours 
montre  que  les  malades  peuvent  vivre  très  longtemps  sans 
que  leur  santé  en  éprouve  un  dommage  sensible.  Cependant, 
même  dans  les  cas  les  plus  favorables,  l'organisme  est  altéré, 
ainsi  que  te  prouve  l'extraordinaire  exubérance  de  santé  qui 
succède  k  une  opération  curative. 

Terminaison.  —  Peut-on  espérer  qu'à  la  longue  cette  aifec- 
tion  puisse  guérir  seule? 

Quand  on  a  eu  sous  les  yeux  les  lésions  indiquées  plus 
haut,  cette  supposition  parait  irréalisable,  et  cependant  le  cas 
suivant  nous  incline  à  penser  que  cette  guérisou  spontanée 
peut  survenir  quelquefois. 

Obs.  VI.  —  Th...,  treize  ans.  Se  présente  à  moi  avec  tous  les 
syraptdmes  d'une  masloidite  aiguë.  Rougeur,  écartement  du 
pavillon,  fluclaalion.  L'opération,  pratiquée  le  lendemain,  permet 
les  constatations  Buivantea  :  la  raasloïde  est  d'aspect  pneumatique 
et  formée  par  une  grande  cavité  contenant  du  pua.  Il  existe,  en 
outre,  une  sorte  de  cordon  Qbra-muqueux  de  la  dimension  du  petit 
doigt,  courant  de  la  face  profonde  de  la  corticale  vers  la  pointe  du 
rocher! 

J'apjjrends  que,  quatre  ans  auparavant,  ce  malade  a  eu  une 
mastoïdite  aiguë  considérée  comme  guérie  malgré  la  persistance 
de  l'otorrhée  et  d'une  certaine  sensibilité  i  la  pression.  Ces  phéno- 
mènes étaient  très  atténués,  lorsque  des  circonstances  étiologiques 
mal  déGnies  ont  rappelé  l'état  aigu.  Ces  cordons  flbro-muqueux, 
que  je  n'avais  jamais  rencontrés  antérieurement,  me  paraissent 
être  le  reliquat  de  lésions  a 


f"  cas  permet  (si  cette  interprétation  est  exacte)  de  saisir 
vif  le  processus  pathogénique  suivi  par  la  nature  pour 
ner  la  guérison. 

aisemblablement,  les  fongosités,  après  destruction  des 
,sons  cellulaires,   se  fusionnent,   puis  s'organisent  pour 
Vol..  □.  &3 
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subir  la  transformation  fibreuse.  Le  pus  s'écoule  en  partie 
par  le  conduit,  et  les  éléments  microbiens  sont  détruits  par 
les  phagocytes.  Mais  cette  heureuse  terminaison  ne  doit  pas 
être  fréquente. 

Plus  souvent,  les  lésions  continuent  à  progresser  d'une 
façon  lente  et  insidieuse,  à  l'insu  du  malade  et  de  son 
entourage. 

Elles  se  révèlent  parfois  pat  deâ  phénomènes  apparents  : 
elles  se  réchauffent,  suivant  Texpression  consacrée. 

Mais  leur  extension  finit  par  entraîner  une  issue  fatale: 
tantôt  par  cachexie,  d'autres  fois  la  pyohémie  aiguë  ou  les 
complications  intra-craniennes  constituent  les  manifestations 
ultimes  de  la  mastoïdite  chronique. 


» 


11  ressort  de  cette  étude  que  les  moyen»  médicaux  favorisés 
par  la  tendance  curative   de   la   nature  sont  susceptibles  • 
d'entraîner  la  guérison  des  mastoïdites  k  toutes  les  périodes 
de  leur  évolution. 

A  l'état  aigu,  la  proportion  de  succès  est  assez  élevée; 
h  l'état  chronique,  quoique  minime,  elle  dépasse  encore  les 
limites  prévues. 

L'étendue  et  l'ancienneté  des  lésions  ne  sont  pas  d'insur- 
montables obstacles  à  une  réparation  complète.  Les  abcès 
s'évacuent  vers  rextérieur,  les  fistules  se  tarissent  '  après 
élimination  naturelle  des  séquestres,  les  fbycrs  de  méningite 
se  limitent  par  la  formation  de  barrières  fibreuses. 

Mais  ces  résultats  favorables  ne  doivent  pas  faire  oublier 
les  décès  imprévus  et  les  infirmités  permanentes.  Si  la  nature 
a  des  moyens  de  défense  énergiques,  sa  insistance  a  une 
limite  qu'il  ne  faut  pas  mettre  inutilement  à  l'épreuve. 

La  statistique   que  j'apporte   prouve  que  les   cas  grave 
sont  loin  d'être  exceptionnels,  et,  si  l'on  se  basait  sur  l 
chiffres  présentés,  on  conclurait  qu'ils  sont  d'une  fréquentur^ 
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eiiinjaiiic .  >d  guérisons  sur  78  cas  seraient  on  allument 
décisif  pour  condamner  défiDilivemcnl  l'abstenlion. 

Mais  cette  statistique  ne  f^pond  pas  à  la  réalité  et  la  pro- 
portion de  malades  guéris  est  supérieure  aux  chiffres  indi- 
qués ici.  En  elTet,  l'abstention  nous  amène  seulement  ses 
victimes,. tandis  que  seâ  favorisés  n'ont  point  recours  à  nous, 
et  leur  défaut  à  pour  eifet  d'assombrir  les  statistiques. 
Néanmoins,  tions  ferons  remarquer  que,  pour  notre  part,  le 
chiffre  global  de  masloïdites  que  nous  avons  renconlréçs  est 
d'environ  azo  (certains  malades  ayant  été  simplement  vus 
•  au  passage).  Si  de  ce  chiffre  on  rapproche  le  nombre  d'échecs 
relatés  dans  ce  travail,  on  voit  qu'ils  atteignent  une  propor- 
tion notable.      ■    . 

Ce  qui  fera  toujours  l'infériorité  de  l'abstention  et  sera  en 
quelque  sorte  la  tare  de  cette  méthode,  c'est  l'inconstance 
d»  ses  suites  et  l'infidélité -de  ses  résultats. 

Tandis  qu'une  intervention  opportune  met  un  terme  aux 
aoufli^nces,  assure  le  succès  immédiat  et  la. sécurité  dans 
l'avenir,  l'abstention,  tout  en  restant  impuissante  contre  la 
douleur,'  n'entraîne  pas  toujours  la  guérisott  définitive.  Trop 
souvent,  à  la'  faveur  d'une  longue  accalmie,  elle  laisse  sub- 
sister des  lésions  pi;orortdes  et  redoutables,  méconnues  ou 
contestées  jusqu'au  jour  où  leur  existence  s'atlirme  soudai- 
nement par  des  complications  qui  nOus  trouvent  désarmés. 


SOCIÉTÉ  DE  LARYNGOLOGIE  DE  BERLIN 

Séance  du  ;22  juin  1900: 
M.  LuDERS  présenté  la  préparation  d'une  cavité  Bphé- 
tdale  divisée  en  deux  loges.  Ces  loges  sont  situées  l'une 
lessus  de  l'autre,  et  chacune  a  son  conduit. 

.  B.  Fr^nkel  a  donné  daas'son  allas  la  reproduction  d'une 
S  sphénoïdale  divisée  en  deux  loges. 
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M.  Bruhl  croit  qu'âne  des  loges  de  la  préparation  de  M.  Lûders 
n'est  antre  chose  qu'une  cellule  ethmoîdale  remontée. 

M.  Flatau  a  vu  une  préparation  analogue  dans  l'Institut  anato- 
mique  de  Berlin. 

M.  Peltesohn  présente  une  sonde,  un  pinceau  et  un 
porte-oaustique  imaginés  par  lui  pour  le  larynx  et  le  naso- 
pharynx. 

M.  RosENBERG.  —  De  la  présence  de  muscles  et  de  carti- 
lages dans  les  amygdales  (Muskel  und  Knarpel  in  den 
Tonsillen). 

Des  faisceaux  musculaires  se  trouvaient  au  centre  d'une 
amygdale  atteinte  d'hyperkératose,  au  milieu  des  prolonge- 
ments conjonctifs  de  la  capsule  :  quelques  fibres  provenant  des 
muscles  qui  aboutissent  à  la  capsule  se  sont  probablement 
égarées  entre  les  cloisons  du  tissu  conjonctif. 

Dans  les  parties  conjonctives  de  la  même  amygdale-  se 
trouvaient  des  foyers  de  cartilage  byalin.  On  serait  tenté 
d'expliquer  ce  phénomène  par  un  trouble  de  développement 
survenu  pendant  la  vie  fœtale,  si  Ton  ne  savait  que  le  premier 
développement  de  l'amygdale  ne  commence  que  vers  le  qua- 
trième ou  le  cinquième  mois^  ou  tout  au  moins  à  l'époque  où 
les  arcs  branchiaux  ont  disparu.  En  outre,  le  cartilage  se  trouve 
seulement  dans  la  portion  conjonctive,  et  non  dans  la  portion 
de  l'amygdale  qui  est  constituée  par  du  tissu  adénoîdien,  et^ 
de  plus,  il  s'agit  de  plusieurs  petits  foyers. 

Une  autre  amygdale  présentait  dans  sa  partie  conjonctive 
deux  foyers  plus  grands;  ici  on  peut  se  rendre  compte  de  la 
transformation  du  tissu  conjonctif  en  tissu  cartilagineux.  Les 
fibres  conjonctives  se  dissocient  et  laissent  apparaître  les  cel- 
lules. Les  fibres  forment  alors  un  réseau  dont  les  mailles  sont 
constituées  par  \eè  capsules  cartilagineuses,  dans  lesquelles  se 
trouvent  les  cellules  qui  de  fusiformes  sont  devenues  polygo- 
nales. 

« 

Trois  amygdales  sur  dix  renfermaient  des  foyers  de  tissu 
cartilagineux. 
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)Hti.  —  La -traitement  de  la  rhinite  Abrinensq 
e  der  Rhinitia  fibrinota.) 

and  nombre  d'enfants  observés  par  lui,  l'orateur 
1  démontrer  le  transport  de  l'iafectioa  d'une  per- 

autre.  11  a  employé  une  fois  le  sérum  antidiphié-. 

sans  succès.  Lorsqu'au  contraire  ou  introduit, 
jres,  dans  les  fosses  nasales  malades  un  tampon 
ré^é  d'une  solution  de  cyanure  de  mercure 
exsudation  devient  bientôt  plus  liquide  et  la  g:ué- 
t,  au  plus  tard,  au  bout  de  huit  jours, 

—  Lorsque  li  diphtérie  eiisla  dans  une  famille,  un  ' 
enant  à  cette  famille  ])eut  être  atleint  de  rhinite  flbri- 

:  inTectieux  de  cette  dernière  alTecUon  est  le  bacille  de 
nais  beaucoup  moins  virulent. 

—  On  observe  souvent  la  rhinite  flbrineuHe  au  court 
e  de  diphtérie;  la  possibilité  de  l'infection  d'une  |ier- 
iterinêdîaire  d'une  autre  est  douteuse',  mais  il  arrive 
leux  enfants  de  la  même  Tajullle  tombent  malades  en 

En  même  temps  que  l'affection  nasale,  on  trouve 
69  dépôts  fibrineux  sur  les  amye^lales.  Dans  les 
tiers  cas  observés  par  luij  l'auteur  a  toujours  pu 
irésence  du  bacille  de  k  diphtérie.  I^tte  atTeclion 
Tois  aussi  à  l'âge  de  seize  à  vingt  ans. 
croit  qu'il  faut,  au  point  de  vue  clinique,  séparer  la- 
le  de  la  rhinite  Tibrineuse.  Les  synéchies  ulcéralives 
et  moyen  et  la  cloison  surrlen.aent  bleu  après  la 
)  jamais  à  la  suite  de  la  rhinite  fibrineudei 
trouvé  une  fois,  au  cours  de  cette  derniëi'e  affection, 
du  cornet  inférieur. 

BO  est  également  partisan  de  la  séparation  clinique 
nasale  et  de  la  rhinite  flbrineuse;  dans  certains  cas 
lire,  on  trouve  dans  la  sécrétion  des  bacilles  diphté-' 
l'il  s'agisse  de  diphtérie  au  sens  clinique  du  mot. 
i.N.  —  La  diphtérie  nasale  et  In  rhinite  flbrineuse  ne 
;  pas  cliniquement;  la  marche  de  cette  dernière  est 
ne,  qu'il  y  ait  ou  non  des  bacilles. 
H  présente  nne  malade  atteinte  de  lurheculomes  de 
e  la  cloison  et  du  cornet  inférieur,  et  une  autre  qui 
net  inférieur  double. 
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L'auteur  n'ayant  jamais  eu  l'occasion  de  pratiquer  l'autopsie 
d'un  sourd-muet,  se  contente  de  relater,  sous  ce  rapport,  les 
examens  déjà  publiés  dans  la  science.  Il  les  condense  dans  un 
tableau  qui  met  très  bien  en  évidence  les  lésions  observées 
sur  chaque  oreille  de  sourd-muet. 

Passant  ensuite  à  la  symptomatologie  de  la  surdi-mutité, 
M.  Saint -Hilaire  expose  longuement  la  méthode  de  Bezold 
pour  reconnaître  les  restes  d'audition.  Il  signale  les  lésions 
rhino-pharyngo-laryngées  chez  les  sourds-muets;  la  fréquence, 
chez  eux,  de  végétations  adénoïdes,  et  l'intérêt  qu'il  y  a  à  en 
pratiquer  l^ablation. 

Un  chapitre  est  consacré  aux  caractères  généraux  des 
sourds-muets,  à  leur  mode  et  capacité  respiratoires,  à  la 
fréquence,  chez  eux,  des  troubles  de  l'appareil  visuel  et  de  la 
tuberculose  pulmonaire. 

Le  diagnostic  de  la  surdi-mutité  comporte  plusieurs  parties  : 
reconnaître  la  surdi-mutité;  en  déterminer  la  cause;  rechercher 
si  elle  n'est  pas  compliquée  d'une  autre  affection  (troubles 
nerveux  ou  cérébraux,  maladies  des  organes  des  sens,  etc.); 
enfm,  rechercher  les  restes  auditifs,  afin  de  les  utiliser  pour 
l'éducation  ultérieure  du  sujet. 

Le  pronostic  de  la  surdi-mutité  étant  .très  défavorable,  on 
devra  faire  de  la  prophylaxie  le  plus  possible  en  proscrivant 
les  mariages  entre  sourds  et  entendants,  et  entre  dégénérés. 

Le  traitement  comprend  les  exercices  acoustiques  chez  les 
malades  qui  ont  des  restes  d'audition.  On  arrivera  ainsi,  avec 
du  temps  et  de  la  patience,  non  pas  à  agrandir  l'étendue  du 
champ  auditif,  mais  à  développer  la  perception,  à  exercer 
l'élaboration  psychique  des  sensations  auditives. 

Comme  conclusion,  nous  dirons  que  le  livre  de  M.  Saint- 
Hilaire  est  un  excellent  résumé,  en  français  clair  et  précis, 
de  nos  connaissances  actuelles  sur  la  surdi-mutité  au  point  de 
vue  médical.  (Paris,  Maloine,  éditeur,  igoo,) 

Dr  BmNDEL. 


I 


—  «81  — 


REVUE    GÉNÉRilLE.  ET    ANALYSES 


BOUCHE  ET  PHARYNX   BUCCAL 

Tuberculose  bucco -pharyngée,  par  le  D^  Samuel  Bernhboi. 

L'auteur  a  surtout  en  vue  dans  cet  article  la  tuberculose 
primitivement  bucco- pharyngée,  antérieure  à  toute  autre 
localisation,  même  pulmonaire;  cette  forme  est  plus  fréquente 
qu'on  ne  le  suppose,  et  le  diagnostic  en  est  très  important.  Les 
ulcérations  tuberculeuses  de  la  bouche  n'ont  été  signalées  véri- 
tablement que  depuis  le  commencement  de  ce  siècle. 

Au  point  de  vue  étiologique,  on  doit  se  demander  si  toutes 
le&  parties  dé  la  cavité  bucco- pharyngée  sont  également 
atteintes.  Les  parties  le  plus  souvent  atteintes  sont,  par  ordre 
décroissant  :  la  langue,  le  pharynx,  la  bouche,,  le  voile  du 
palais,  la  cavité  nasale,  les  amygdales.  Les  Jésions  sont  plus 
fréquentes  chez  l'homme;  le  ma.ximum  de  fréquence  a  lieu 
dans  Tàge  adulte. 

Quelles  sont  les  causes  de  la  tuberculose? 

A.  Tuberculose  buccale  primitive.  -, —  Les  conditions  né- 
cessaires de  toute  infection  se  retrouvent  ici;  elles. sont  au 
nombre  de  trois. 

La  première  est  l'agent  pathogène,  le  bacille  de  Koch;'la 
seconde  est  la  nature  du  terrain,  la  prédisposition;  enfin,  la 
troisième  est  une  érosion  de  la  muqueuse. 

Les  causes  occasionnelles  de  la  tuberculose  bucco- pha- 
ryngée sont  les  irritations  produites  par  le  tabac,  les  dents 
cariées,  etc. 

B.  Tuberculose  buccale  secoiidaire,  —  L'infection  peut  se 
faire  par  les  crachats.  Elle  peut  être  encore  d'origine  héma- 
togène. L'infection  se  fait  par  voie  sanguine  ou  lymphatique. 
Les  diverses  localisations  de  la  tuberculose  amènent  à  décrire 

variétés  suivantes: 

I®  Tuberculose  linguale.  —  Elle  peut  revêtir  trois  types  : 
,J  L'ulcère  tuberculeux  ; 
^  La  gomme  tuberculeuse; 
Le  lupus. 
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a)  Ulcère  tubercuUtix  de  la  langue.  —  Le  début  passe 
assez  souvent  inaperçu.  En  général,  unique  et  de  dimension!! 
variables,  r ulcération  occupe  le  plus  souvent  la  pointe  ouïes 
bords  de  la  langue.  Les  bords  sont  îrrèguliers,  sinueux, 
frangés,  déchiquetés,  rappelant,  suivant  Reclus,  l'aspect  géo- 
graphique des  fiords  norvégiens;  ils  sont  habituellement 
décollés;  mais  ce  décollement. n'est  pas  uniforme  sur  le  pour- 
tour de  l'ulcère.  Les  lésions  sont  inégalement  réparties  :  c'est 
là  un  caractère  essentiel.  Le  fond  aussi  est  caractéristique. 
Sur  un  fond  légèrement  creusé  dans  son  ensemble  et  présen- 
tant une  teinte  d'un  blanc  jaunâtre  ou  grisâtre,  on  voit  des 
fissures,  avec  des  portions  en  saillies  formant  de  petits  mame- 
lons irréguliers;  il  est  ravine  (Reclus).  Sur  les  saillies,  on 
distingue  parfois  des  taches  d'un  blanc  plus  cru  ou  d'un  jaune 
plus  inl«nse  et  qui  sont  en  rapport  avec  de  petits  tubercules 
développés  dans  leur  épaisseur.  On  peut  en  toucher  la  surface 
sans  la  faire  saigner,  ce  qui  arrive  si  facilement  avec  les  néo-' 
plasmes.  Au-  {iourtour  Ae  l'ulcère,  la  muqueuse  linguale 
demeure  souple;  l'oigne  est  peu  ou  ^tas  augmenté  de  volume. 
Une  bordure  d'un  rouge  plus  accentué  que  celui  de  la  mu- 
queuse normale  environne  la  perte  de  substance.  Sur  ce  fond 
rouge  se  détachent  habituellement  de  petites  taches  arrondies, 
d'un  jaune  plie  ou  d'un  jaune  doré,  grosses  comme  des  tètes 
d'épingles;  c'est  ce  qu'on  appelle  les  «points  jaunes  de  Trélatv, 
qui  constituent  un  signe  palhognomonique. 

Les .' ganglions  sous -maxillaires  de  la  région  carotidienne 
sont,  en  général,  faiblement  touchés. 

Les  douleurs  manquent  assez  souvent  au  début  de  la  lésion. 
Plus  tard  elles  sont  très  vives. 

Dans  la  plupi^rt  des  cas,  on  note  des  antécédents  hérédi- 
taires ou  personnels. 

En  cas  de  doute,  l'examen  bactériologique  du  produit  de 
raclage  s'impose. 

Le  pronostic  est  généralement  sombre,  mais  la  guérisoD  ee' 
possible. 

b)  Gomme  tuberculeuse.  —  Elle  est  très  rare.  Le  diagnostic 
peut  être  focilîté  :  i"  par  l'existence  d'un  ulcère  tuberculeu: 
concomitant;   3°  par  la   présence  d'une    phtisie  pulmonair 


coexistante;   3°  par   l'ab&eace   complété .  de   commémoratiU 
syphilitiques  et  l'iosuccès  du  traitement  spécifique. 
.  c)  Lupus  lingual.  —  Cette  forma  est,   comme  la  précé- 
dente, excepttonaelle. 

a°  Tuberculose  des  lèvres.  —  Plus  fréquent  est  le  lupas 
des  lèvres,  lupus  du- visage  eavahissant  les  lèvres;  la  lésion 
peut  avoir  une  tendance  ulcérative .ou  non.  Le  lupus  peut  être 
set^igineux  ou  térébrant.  Dans  la  première  forme,  les  ulcé- 
rations s'étendent  en  surface.  Dans  la  seconde,  elles  gagnent 
la  profondeur. 

Au  nive&u  des  tëvres,  des  gencives,  presque  uniquement 
chez  les  enfants,  il  existe  une  forme  de  lupus,  dit  luptts  pus- 
tule-ulcéreux,  qui  s'accompagne  souvent  de  lésions  impéti- 
gineusés  et  de  tuberculose  pulmonaire  à  marche  extrêmement 
lente. 

Lorsqu'on  observe  des  tuberculoses  aiguës  comme  compli- 
oation  du  lupus,  il  s'^tt  presque  toujours  de  lupus  grattéa 
avec  la  curette  ou  scarifiés;  cette  opéftition  sanglante  fait 
pénétrer  dans  la  circulation  un  grand  dombre  de  microorga- 
nismes qui  pullulent  sous  forme  septicémique. 

L'ulcère  lupique  peut  gagner  les  joues,  le  nei,  les  oreilles, 
(es  sillons  naso-jugaux,  la' face  interne  des  joues,  etc. 

Les  plaies  tuberculeuses  rencontrées  au  niveau  de  l'orifiee 
buccsl  des  phtisiques  se  distinguent  des  ulcérations  syphili- 
tiques en  ce  qu'elles  siègent  à  la  partie  antéro-médiane  de  la . 
bouche,  tandis  que  les  lésions  syphilitiques  apparaissent  tou- 
jours au  niveau  du  sillon  buccal. 

3"  Tuberculose  i>es  cenciVes  et.  du  rebord  alvéolo-den- 

TAIRE.  —  Cette  forme  est  moins  rare  qu'on  ne  le  croit.  Zandy 

en. a  rapporté  36  cas.  GaurutowSki  en  a  fiublié  une  observation 

intéressante;  cet  autenr  pense  que  la  tuberculose  gingivale 

apparaît    le    plub'    souvent    secondairement    chez    des   sujets 

atteints  de  phtisie  pulmonaire.  Dès  'le  début,  on. trouve  le  plus 

.ent  une   tuméfaction   douloureuse,   saignant  facilement; 

i  tard  on  observe  le' déchaussement  des  dents  et  l'ulcération. 

■rieurement,  l'uloération  s'éteud  le  long  de  la  gencive  et 

ïtve  jusqu'aux  racines  dentaires. 

'  '^urtEncuLOSE  de  l'os  maxillaire.  —  Relativement    fré- 
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quente,  cette  variété  débute  par  une  tuméfaction  dure  et 
difTuse  d'une  partie  de  Tos.  Cette  tuméfaction  est  plus  ou 
moins  douloureuse.  Elle  ne  revêt  jamais  un' caractère  aigu. 
La  constriction  des  mâchoires  constitue  le  second  indice  de  la 
maladie.  Au  bout  de   quelque  temps,  il  se  forme  des  abcès 

^  dont  Touverture  donne  issue  à  une  petite  quantité  de  pus  et 

souvent  même  à  un  séquestre.  L'abcès  se  termine  par  la  for- 
mation d'une,  fistule,  et  ce  processus  se  répète  sans  provoquer 
de  douleurs  très  intenses.  La  contraction  des  mâchoires  s'ac- 

>  centue.  Les  ganglions  cervicaux  se  tuméfient.  La  tuberculose 

■.  peut  s'étendi^e  jusqu'à  l'articulation  temporo- maxillaire  et  aux 

os  de  la  base  du  crâne. 

Elle  peut  être  d'origine  dentaire  (il  s'agit  alors  d'inoculation 
directe)  ou  hématogène,  par  voie  sanguine. 

5°  Tuberculose  du  palais.  —  Les  ulcérations  tuberculeuses 
du  palais  et  du  voile  du  palais,  allant  ou  non  jusqu'à  la  perfo- 
ration de  la  voûte,  se  produisent  toujours  dans  le  cours  d'une 
infection  bacillaire  bucco -pharyngée;  elles  sont  relativement 

I  rares. 

■  > 

,  6<>  Tuberculose  amygdalienne.  —  L'amygdalite    tubercu- 

leuse secondaire  au  cours  d'une  phtisie  pulmonaire  est  chose 
fréquente.  Mais  les  amygdales  peuvent  être  envahies  primi- 
tivement et  servir  de  porte  d'entrée  à  l'infection  (Oieulafoy). 
On  devra  donc,  chez  les  sujets  à  hérédité  bacillaire,  porteurs 
d'amygdales  hypertrophiées,  éviter  toute  cause  de  contamina- 
tion possible.  (Tribune  méd.,  n^^  Sg  et  4o,  sept,  et  ocl.  1900.) 

Dr  F.   ArDEN9(E. 

.-         ■■         ■!    >    .  ^  I 

larynx   et   trachée 

Les  afTections  du  larynx  an  coutb  du  diabète  (Uebei- 
Kehlkopfkvankheiten  im  Verlaufe  des  Diabètes)^  par  \fi  D'  0.  Leich- 

TENSTERN. 

L'auteur  attire  tout  d'abord  l'attention  sur  une  affection 
particulière  du  larynx ^  et  quelquefois  aussi  du  pharynx,  surve- 
nant tout  à  fait  au  début  du  diabète.  Il  désigne  cette  affection 
sous  le  nom  de  laryngoxérose,  ou  sécheresse  du  larynx.  Il  ne 
s'agit  pas  de  laryngite  à  proprement  parler,  puisque  les  cordes 
vocales    ne    présentent    ni    hyperémie,    ni    tuméfaction,    ni 


lificalioQ  de  la  sécrétion  (formation  de 
tre  observations  qu'il  cite,  les  malades  se 
t  d'uQ  léger  enrouement,  d'une  fatigue 
resse  de  la,  goiye,  qui  survenaient  plus 
s  l'usage  plus  ou  moins  prolongé  de  la 
3  malades,  l'examen  objectif  du  pbarynx 
i.rien  d'anormali  les  deux  autres  présen- 
e  sèche  (pharynx  lisse,  sec,  d'un  rou^je 
bservation,  les  cordes  vocales  étaient 
lanles,  comme  laquées. 
s  ces  malades  se  portaient  très  bien  et 
tre  trouble,  ni  polydypsie,  ni  polypbagie, 
st  que  grâce  à  l'habitude  qu'il  avait 
<  de  tous  ses  malades  que  l'auteur  est 
iUcre,  en  quanlité  très  minime  il  est  vrai, 
les  en  question.  Dans  tous  ces  cas,  le 
e  le  diabète  a  donné  d'excellents  résullats 
oubles  laryngo-pbaryngés. 
ce  fait  que  chez  aucun  de  ses  malades 
liabélique  à  proprement  parler  ;  il  ne 
însation  de  sécheresse  survenant  seule- 
la  voix.  On  ne  pouvait  donc  incriminer 
u  du  sang  parles  reins,  d'autant  plus  que 
prononcé.  Et  puis,  s'il  en  était  ainsi,  on 
nèmes  phénomènes  chez  tous  les  diabé- 
!S  diabétiques  avancés,  ce  qui  n'est  pas 
tttomènesen  question  sont  les  symptômes 
BU  début  et  l'auteur  croit  qu'il  s'agit  là 
la  sécrétion  des  glandules  mucipares 
ix  de  cause  nerveuse.  Il  suppose  que  le 
snctionnement  de  ces  glandules  est  situé 
itriëme  ventricule,  dans  te  voisinage  du 

larynx  est  une  autre  manifestation  du 

e.  L'auteur  publie  à  ce  sujet  une  obser- 

nle.    II  s'agit  d'une  femme,    âgée   de 

inquanie  ans,  d'une  santé  excellente,  et  qui,  après  avoir  été 

trouée    quelques  jours,  s'est  levée  un  matin  complètement 


—  ( 

aphone.  Elle  attribuait  cet  acci 
Tait  subir  à  sa  voix  la  veitle. 
malade  avait  été,  au  cour»  de  I 
plusieurs  semaines  de-furoncu 

L'examen  laryngoscopique  : 
de  l'entrée  du  larynit,  une  1 
considérable,  surtout  des^ande 
complètement  les  cordes  vdci 
n'étaient  visibles  ni  à  l'inspira 
normale,  plis  ary-épi|;lottique 
modifications. 

On  pose  le  diagnostic  de  It 
aux  bandes  ventricul aires. 

Grâce  à  un  traitement  énerg 
véntriculaîres  a  diminué  dans  I 
a  rendu  possible  l'inspection  d 

une  coloration  un  peu  tïouble  et  étaient  moina  brillantes  qu'A 
l'état  normal,  mais  Représentaient  pas  d'hyperémie. 
■  La  malade  était  toujours  aphone,  accusait  de  légères  douleurs 
et  une  certaine  difficulté  respiratoire.  L'examen  laryngosco- 
pique  révéla  alors  les  parttcularilés  suivantes  :  inimédiatement 
au-dessous  de  la  commissure  antérieure  des  cordes  vocales  et 
partant  de  la  muqueuse  de  la  surface  antérieure  du  cartilage 
thyroïde,  se  trouve  une  tumeur  transparente,  spfa^rique,  lisse, 
un  peu  plus  volumineuse  qu'un  pois,  brillante,  s'avançant  dans 
la  lumière  du  larynx  ;  son  pdle  supérieur  s'avançant  entre  les 
deux  cordes  vocales,  l'occlusion  de  ces  dernières  pendant  la 
phonation  est  impossible.  L'aspect  de  la  tumeur  rappelait  celui  • 
du  larynx  dans  l'œdème  aigu  de  cet  organe. 

On  pose  le  diagnostic  de  laryngite  atguè  circonscrite  de  la 
région  sous-glollique  antérieure. 

On  prescrivit  des  cataplasmes  et  desinhalationschaudes,  tout 
en  étant  prêt  à  intervenir  en  cas  d'aggravation  des  troubles 
respiratoires.  Déjà,  le  lendemain,  la  tumeur  avait  paru  plu 
tendue  et  d'une  coloration  franchement  jaune;  le  contenu  de 
vésicule  est  devenu  trouble;  la  tumeur  avait  perdu  sa  transp 
rence  œdémateuse,  sans  avoir  augmenté  de  volume.  La  nuit 
l'abcès  s'ouvrit  spontanément,  en  donnent  issue  k  unequantit 


extrêmement  abondanle  de  pus  mélangé  Ae  3»ng.  Le  pu4  ne 
renfermait  que  les  microbes  ordinaires  de  la  suppuration,  mais 
pas  de  bacilles  tuberculeux. 
La  vois  est  devenue  immédiatement  plus  claire. 
L'abcès  avait  récidivé  plusieurs  fois,  et  oe  n'est  qu'au  bout  de 
deux  mois  qu'on  put,  g^ce  à  des  cautérisations  énergiques  au 
nitrate  d'argent,  en  venir  à  bout  d'une  façon  définitife. 

L'auteur  croyait  déjà  se  trouver  en  présence  de  ce  qu'on 
appelle  un  abcès  idiopathique  du  larynx  où  laryngite  phl^- 
niotieuae  primitive  circonscrite  de  l'espace  sous-glotti'que, 
lorsqu'un  jour,  en  protiquant  re)(amen  laryngoscopique,  i!  fut 
frappé  par  l'odeur  fade,  rappelant  celle  du  chloroforme, 
qu'exhalait  la  bouche  deh  malade. 

L'interrogatoire  fut  aussitôt  dirij^  du  cdté  du  diabète  dont  la 
malade  n'accusait  pas  le  moindre  symptôme,  sauf  la  furonculose 
d&  ia  peau,  dont  elle  n'avait  pas  parlé  jusqu'ici.  L'eiapen  de 
l'urine  révéla  un  poids  spécifique  de  ijo'io  et  80/0  de  sucre, 
.  Outre  l'abcàs  de  la  région  soua-glottique,  la  malade  eu  eut 
d'autres  dans  les  deux  régions  aryténoidiçnnes  et  sur  la  surface 
. Œsophagienne  du  cartilagecricoîde.  L'évolution  et  la  terminai- 
son de  ces  abcès  ont  été  tes  mêmes  que  dans  le  premier  cas. 

La  malade  suivit  un  traitement  diabétique.  Le  larynx  finit 
par  guérir  d'une  façon  complète;  il  ne  reste  plus  qu'un'  petit 
-  épaississement  blanc  au  niveau  de  la  commissure  antérieure  ef 
s'étendant  sur  le  bord  antérieur  de  la  corde  vocale  gauche.  Le 
'  diabète  persiste  toujours  à  un  ceiiain  degré,  et  la  malade 
appartient  à  cette  catégorie  de  diabétiques  qui  ne  présentent 
jamais  ni  polyurie  ni  polydypsie  prononcées. 

L'auteur  assimile  cette  manifestation  laryngée  du  diabète 

aux   pneumonies  diabétiques  qui  aboutissent  à'  la  formation 

d'abcès,  et  de  cavernes  et  à  la  gangrène,  et  que  déjà,  avant 

l'époque  microbienne,  on  savait  distinguer  des  pneumonies 

t ube l'eu leu ses.  S'il  l'assimile  aus,si  à  la  furonculose-  cutanée 

'    >arle  de  la  furonculose  du  larynx,  c'est  dans  le  même  sens 

s  lequel  on  parle  d'une  pachydermie  verruqueuse  du  larynx, 

■ariole,  d'érysipèle,  de  pemphîgus.dn  larynx,  etc. 

examen  buctériologique  du  cpntenu  des  abcès  laryngés  n'a 

"  e  fait  dans  le  cas  dont  il  s'agit. 


L'auteur  crojl  que  c'est 
jours  avant  la  formation  di 
l'invasion  des  microbes  pat 
med.  Wochens.,  n°"  16-17, 

Opératloa  d«  trachéo-tb; 

parle  D' Jacques. 

M.  Jacques  présente  à  la 
enfant  de  huit  ans  chez  qi 
tomie  pour  tumeur  du  laryi 
volume  d'un  haricot  impla 
des  cordes  et  occupant  la 
cordai.  Prëalablemenl,  on  a 
amyi^dalotomie  et  une  ad 
septembre  igoo.) 


Trois  cas  d'affection  < 
défavorable  (Drei  FàUe  «on  i 
ligent  Auigangej,  par  le  D''  Shei 

Dans  les  deux  premiers 
méuingile,  à  la  suite  d'une 
chronique  dans  l'autre.  L'ai 
pratiquée. 

Dans  le  troisième  cas,  1' 
lepto-méningite  de  la  base  1 
profond  abcès  eïtra-dural  au 
du  rocher,  dans  le  voisinage 
et  atteignant,  dans  la  lig[ 
limité  à  la  périphérie  par 
canal  carotidien.  C'est  ce  de 
voie  de  propagation.  L'auteL 
extra-dural  profond,  analogi 
n'est  pas  possible  avec  nos 
rurgical.  {Zeits.  f.  Ohrcnhei 
heilk.,  XLIX,  4.) 
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REVUE    HEBDOMADAIRE 

.   DE 

LARYNGOLOGIE,  D'OTOLOGIE 

ET   DE  RHINOLOGIE 

THÉRAPEUTIQUE    CHIRURGICALE 

DU   SINUS  MAXILLAIRE 

(opération  de  caldwel-luc  et  opération  de  rouge) 

Par  le  D'  A.  JOUSSET,  de  Ulle. 

Un  accideol  survenu  chez  une  personne  opérée  pour  une 
sinusite  maxillaire  double  nous  a  permis  de  faire,  sur  le  même 
sujet,  la  comparaison  entre  l'opération  de  Caldwel-Luc  et 
l'opération  de  Rouge. 

Nous  avions  eu  fréquemment  l'occasion  d'intervenir  chirur- 
gicalement  sur  le  sinus  maxillaire  en  suivant  la  plus  grande 
partie  de  la  technique  de  Luc,  quand  notre  attention  fut 
rappelée  sur  la  méthode  opératoire  du  professeur  de  Lau- 
sanne par  un  travail  du  D'  Lavrand.  Nous  savions  qu'Audry 
(de  Toulouse),  les  chirurgiens  anglais,  avaient  adopté  la  pra- 
tique de  Rouge,  quand  Lavrand  s'en  déclara  partisan,  au 
Congrès  de  laryngologie  de  1900. 

Nous  avons  voulu   nous  rendre  compte  de  la  nécessité 
d'employer  l'une  ou  l'autre  de  ces  méthodes  dans  un  cas 
donné. 
Le  meilleur  moyen  de  rappeler  le   mode  t  opératoire  de 
.une'est  d'exposer  l'hisloire  de  notre  malade,   de  faire 
laitre  te  sujet  et  de  donner  le  détail  des  deux  interventions. 
tre  observation  peut  être  divisée  en  deux  parties  : 
première  A,  celle  dans  laquelle  nous  parlons  de  l'ope- 
"  de  Luc; 

OL.  II.  i,\    ' 
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La  seconde  B,  celle  dans  laquelle  .nous  exposons  ropération 

de  R|ougc. 

• 

Observation.-^  A)  T...,  homme  de  quarante-quatre  ms,  était 
en  traitement  dans  notre  dispensaire  depuis  plus  d'une  année,  aa 
mois  de  janvier  1899.  Cette  personne  avait  antérieurement  consulté 
un  spécialiste  et  supporté  un  grand  nombre  d'extractions  de  poly- 

.  pes  myxomateux  pendant  deux  années.   Nous   lui  avions  enlevé 
noqs-'même  beaucoup  de  ces  tumeurs  implantées  sur  le  cornet 

.  moyen  à  différents  étages,  sur  le  méat  moy^n  et  sur  )a  lèvre  infé- 

.  rieure  de  Thiatus.  Nous  avions  pris  tout  d'abord  le  développement 
de  cette  lèvre  pour  tin  dédoublement  du  cornet, 

T...  àe  plaignait  souvent  d'enchifrènement,  .d*oppression^  d'aA- 
giner  catarrhale,  d'obnubilation'  de  l'ouïe  et  de  pesanteur  dans  la 
région  frontale. 

Nous  crûmes  devoir  easayeir  la  transluminatipn  faciale  et  Téclai- 
rage  sous-frontal  pour  fixer  notre  diagnostic.  Les  paupières  infé- 
rieurea  demeuraient  obscures  quand  la  lampe  électrique  ^tait  placée 
dans  la  bouche,  ta  face  éclairante  tournée  vers  la  voûte  palatine, 
(signe  de  Heryng)  ;  la  pupille  s'éclairait  peu  (si^ne  de  Vobsen- 
Davidson)  ;  les  fosses  nasales  restaient  sombres  (signe  de  Robertson); 

.   le  sujet  ne  percevait  pas  beaucoup  la  sensation  lumlneilse,  princi- 
palement du  côté  droit  (signe  'de  GareUBurger). 

L'éclairage  sous-frontal  ne  .permit  pas,  dans  un  premier  examen, 
de  voir  la  cavité  lumineuse  dans  toute  son  étendue.  Mais,  quand 
T...' souffrait  moins  de  pesanteur  de  tête,  le  même  examen  fit  cons- 
tater une  translUmination  plus  large. 

L'examen  microscopique  des  tumeurs  nous  avait  donné  la  convie- 
tien  que  la  muqueuse  pituitaire  était  en  dégénérescence  myxoma» 
teusej  nous  pûmes  conclure  que  l'inflammation  avait  depuis  un 
long  temps  gagné  les  sinus  maxillaires,  que  les  exsudais  muqueux 
ou  suppures  avaient  transformé  la  muqueuse  de  la  cavité,  naturelle- 
ment mince  et  pâle,  en  une  couche  de  tissu  fongueux  et  myxoma- 
teux. L'affection  n'avait  pas  encore  gagné  les  sinus  placés  plus 
supérieurement,  bien  que  des  poussées  congestives  eussent  été 
constatées  du  côté  du  sinus  frontal.  L'écoulement  muco-porulent 
par  le  méat  mayen  était  peu  abondant  ;  nona  n'avions  pas  d'empyèinA- 

L'obstruction  de  la  fosse  nasale  gauche  a'étant  accentuée,  T 
souffrit  de  l'oreille,  eut  une  poussée  dans  la  caisse.  Nous  dûm 
fendre  le  tympan  gauche  pour  donner  issue  au  pus. 

Tous  ces  accidents  nous  décidèrent  k  opérer  fin  janvier,  pc 
modifier  et  l'état  des  sinus  et  l'état  des  fosses  nasales. 


à 
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Apràs  «voir  fait  la  tariiinectoinie  dw  cometB  tnférienni  —  partie 
antérieure  —  et  atteadu  quelques  jourg,  nous  ouvrons  les  deux' 
■inus  maxiltùres. 

Le'malade  «st  placé  dam  la  position  dà  Roser,  aprèi  chtorofor- 
misation.  Noua  relevons  la  lèvre  supérieure  avec  an  écarteur  et 
nous-  incisons,  dans  le  sillon  muqueux  gingival,  de  la  première 
grosse  molaire  droite  ^  la  canine.  Un  dëtacbe-tendon  refonle  en 
haut  et  en  bas  les  bords  de  la  plaie,  en  remontant  un  peu  plus  vers . 
.  la  fosse  canine.  Tandis  qu'on  aide  relève  avec  un  écarteur  coodé 
le  bord  suj)érieur  de  la  plaie,  nous  attaquons  la  face  dii  sinns  avec 
la  gouge  et  le  maillet,  nous  portant  le  plus  haut  possible  et  noua 
rapprochant  de  la  paroi  interne  de  la  cavité. 

L'hémorragie  est  arrêtée  par  un  tamponnement  à  la  gaze  iodo- 
formée  fait  avec  grand  soin. 

'  L'ouverture  du  sinus  donne  peu  de  liquide  muco-pnrulent,  et  la 
cavité  apparaît  en  fnnde  pariie  remplie  par  des  fongosilés  polj- 
poîdes  ne  permettant  pas  de  juger,  des  l'abord,  de  son  importance. 
L'agrandissement  de  la  brèche  dans  tous  1^8  sens  avec  la  gouge, 
pour  aller  jusqu'au  plancher  en  bas  ^tjusqu'àla  cloison  en  dedans, 
permet  d'explorer  au  doigt  d'abord,,  avec  l'éclairage  ensuite,  de 
constater  que  l'antre  est  graûd,  que  les  prolongements'atvéolaire, 
palatin  et  intra-orbitaire  sont  prononcés.  Le  cureitage  fait  avec  soin 
ramène  de  nombrenses  fongqsités  polypoïdes  venant  surtout  de 
là  paroi  interne.  Comme  le  recommande  Luc,  nous  nettoyons 
conscieticieusement  aussi  les  anfractuosîtés  dn  plancher  correspon- 
dant aux  intervalles  des  saillies  alvéolaire^,  la  partie  la  plus 
reculée  de  la  paroi  interne  ou  nasale,  prihcipalemenl  an  voisinage 
de  l'hiatus  naturel,  dans  les  points  où  nous  avions  constaté  des 
fongosités  mjxomaleuses  paraissant  faire  hernie  dans  la  fosse  nasale.  - 

Après  une  cautérisation  avec  une  solution  de  chlorure  de  ziné  à 
5  o/o,  nous  pratiquons  un  hiatus  artiQciel  près  dn  plancher,  nous 
servant  d'un  conducteur  particulier  ^  nous  passons' un  drain  par. 
cette  ouverture. 

Voulant  surveiller,  pendant  quelque  temps,  là  cavité  sinusiennej 

nous  faisons  ressortir  lé  tuyau  de  caoutchouc  par  l'ouverture  canine. 

La  même  opération  est  pratiquée  sur  le  sinus  gauche,  danè  la 

'  ne  séance. 

indant  quelques  jeurs,  nous  faisons  passer  du  liquide  thaud 

que  dans  les  deux  sinus  et,  avant  de  retirer  le  drain,  nous 

ctona  avec  précaution,  la  tête  portée  en  avant  et  la  face  regar- 

en  bas,  une  solution  de   chlorure  de  linc  i  i  o/o.'  Noiu 

'"ons,  pour  pouvoir  continuer  la  surveillance  des  cavités,  de 
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porter  un  obturateur  dans  l'ouverture  canine  et  de  faire  quelques 
lavages. 

La  plaie  buccale  gauche  se  rétrécit  et  se  ferme  rapidement.  Le 
malade  est  obligé  de  rétrécir  son  obturateur  en  buis,  en  longueur 
et  en  largeur,  pour  Fouvertùre  droite. 

Au  moment  où  nous  nous  disposions,  après  un  mois  et  demi  de  trai- 
tement, quand  le  nez  était  libre,  l'oreille  dégagée,  à  essayer  d'obtenir 
une  fermeture  complète,  T...  commit  l'imprudence  de  laisser 
tomber  dans  son  sinus  un  obturateur  dont  il  avait  détruit  la  partie 
saillante. 

Après  quelques  essais  infructueux  pour  diagnostiquer  la  place 
du  corps  étranger  à  l'aide  de  la  diaphanoscopie,  pour  prendre  le 
corps  avec  des  pinces,  nous  conseillons  d'atteailre  quelques  jours 
en  prenant  le  soin  de  faire  des  irrigations  fréquentes. 

T...,  préoccupé,  souffrant  de  la  joue  droite,  nous  prie  de  le 
débarrasser.  Nous  nous  décidons  alors  à  intervenir  et,  pour 
pouvoir  inspecter  plus  facilement  le  sinus,  à  pratiquer  l'opération 
de  Rouge. 

Bj  Le  malade,  chloroformé  et.  mis  dans  la  position  de  Roser, 
nous  incisons  le  pli  gingivo-labial,  d'une  canine  à  l'autre,  allant 
jusqu'aux  os.  Nous  aveuglons  l'hémorragie  et  nous  séparons  avec 
le  détache -tendon  tous  les  tissus  mous  des  os  en  nous  diri- 
geant vers  la  racine  du  nez.  Arrivé  sur  la  cloison,  nous  coupons 
avec  de  forts  ciseaux  courbes  sur  le  plat  et  nous  relevons  le  nez  et 
la  lèvre  vers  le  front'.  Une  gouge  portée  sur  la  pftrtie  interne  du 
sinus  fait  rapidement  une  forte  brèche.  L'hémorragie,  assez  abon- 
dante, est  arrêtée  par  le  tamponnement  à  la  gaze  iodoformée  et 
nous  explorons  la  cavité. 

Le  corps  étranger,  placé  dans  la  ps^rtie  alvéolaire  et  .regardant 
par  sa  petite  extrémité  vers  le  prolongement  zygomatique,  est 
extrait  avec  une  curette. 

L'examen  du  sinus  ne  nous  paraît  pas  plus  facile  que  dans  Topé- 
ration  de  Luc  faite  avec  soin. 

Nous  nettoyons  rapidement.  Nous  touchons  au  chlorure  de  zinc, 
et,  comme  il  nous  parait  facile  de  curetter  par  une  ouverture  canine 
le  sinus  gauche,  nous  nettoyons  encore  ce  sinus.  Nous  suturons 
alors,  avec  un  fort  catgut,  la  cloison  et  toute  la  plaie  buccale. 

Le  pansement  consiste  eq  un  tamponnement  de  gaze  iodoformée 
dans  les  deux  narines  et  dans  un  gargarisme  borique  pris  avec 
précaution. 

La  cicatrisation  de  la  cloison  se  fit  rapidement,  mais  elle  laissa 
un  épaississement  sensible.  La  suture  de  la  plaie  de  la  bouche 


à 


loas  dùrnes,  pendant  une  quinzaine  de  joura,  panser 
<as  de  gaze  an  salol.  La  guérison  complète  ne  fut 

scopie  pratiquée  à  ce  inomeat  montra  toujours  nn 
re  aous  les  paupières  iarérieures.  Le  malade  perce- 
un  peu  k  lumière  au  moment  où  la  lampe  était. 
uent  sur  le  voile.  La  pupille  ne  s'éclairait  pas. 
:avité  sinusienne  Tilt  libre  des  deux  calés,  les  parois 
ihaient  les  rayons  luraineui  de  traierser  et  d'éclairer 


)n8  tirer  de  l'exposé  de  cette  observation  des 
['  sur  le   malade;   a"  sur    les   procédés  opé- 


^~  T...  a  souffert  de  poussées  arthritiques  du 
gc  et  du  nez.  Ces  jfréquentes  congestions  ont 
tat  myxomateux  de  la  muqueuse  pituilaire. 
n,  après  avoir  tourmenté  le  cavum,  la  trompe 
)cès  à  gauche),  a  pénétré  dans  les  sinus  maxil- 
nacé  les  sinus  frontaux.  Tout  semble  prouver 
euse  des  antres  d'Uighmore  s'est  rapidement 
que,  mince  et  pâle  à  l'état  normal,  elle  est 
ueuse  et  myxomateuse.  Les  masses  ont  à  la 
bré  les  cavités,  mais  elles  n'ont  pas  amené  de 
louvant  infecter  le  voisinage  et  changer  la 
issées  que  nous  constations  du  côté  des  sinus 

ong  craindre,  en  effet,  si  les  masses  avaient 
lient  contenu  des  nids  microbiens,  des  propa- 
es  parties  avoisinàntes.  Le  sinus  frontal  a  son 
at  et  au-dessus  de  l'ostium  maxillare.  La  face 
hmoïde  contribue  en  partie  à  obturer  l'orifice 
tre;  elle  pouvait  être  le  point  de  départ  d'un 
t  des  masses  ethmoïdales.  Ces  cavités  ne  furent 
iiiuu<:ii;;t;es,  pas  plus  que  le  sinus  sphcnoïdal.  L'opé- 
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ration  prévial  probableraent  ces  accidents  ;<  la  marche  des 
'  accidenta  ressemblait  à  des  poussa  de  corjz^  chronique, 
tion  à  une  rhinite  suppurée,  mais  i  ta  longue  cette  dernière 
aurait  pu  se  présenter. 

Rappelons,  en  terminant,  que  la  cavitéi  de  l'antre  était  fort, 
grande.  Le  malade  avait  de  fortes  saillies  jugales,  des  fosses 
canines  peu  sensibles;  les  prolongements  alvéolaire,  pala- 
tin, infra-orbitaire  étaient  prononcés, 

a"  PROCÉDés  OPÉRATOIRES.  —  A)  Opération  par  •  le  procédé 
Catdwel-Lac.  —  La  tecbilique  conseillée  par  nrAre  savant 
confrère  de  Paris  comprend  six  temps  : 

i"  Incision  de  la  muqueuse; 

a»  Ouverture  de  la  paroi  antérieure  du  sinus  ; 

3°  Nettoyage  de  la  cavité  sinusienne; 
'  40  Création  de  i'biatus  artificiel  ; 

b"  Installation  du  drainage; 

6°  Réunion  de  la  plaie  buccale. 

L'incision  de  la  muqueuse  dûnne  une  asiei  fbrte  hémor- 
ragie; maie,  en  allant  rapidement  jusqu'i  l'os  el  en  iéperant 
rapidement  les  tissus  avec  le  détache-tendon,  on  a  rarement 
l'occasion  de  placer  une  pince  hémostatique.  La  compression 
'  su0ït  le  pli4s  souvent  pour  arrêter  te  sang. 
'   L'ouverture  du  sinus,  ep  prenant  les  précautions  indiquées 
par  Luc,  d'étendre  la  brèche  osseuse  infériourem,ent  jusqu'au 
plancher  du  sinus  et  en  dedans  Jusqu'à  la   paroi  interne, 
permet  d'explorer  ïa  cavité  avec  grande  précision,  -Celte  façon 
d'opérer  permit,  dans  le  cas  de  T..,',  de'constater  que  les 
points  indiques  comme  le  plus  fréquemment  atteints  por- 
taieiU  le  plus   de   fongosités':  anfractnosîlés  du   plancher   - 
correspondant    aux  intervalles  des  «ailliers  ' alvéolaires, d< 
molaires,  partie  la  plus  reculée  de  la  paioi  interna  ou  nasale 
voisinage  de  l'hiatus. 

La  création  de  l'hiatus  artificiel  est  relativement  focili 
quand  le  sinus  a  été  ouvert  près  de  la  paroi  interne.  1~ 
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passage  du  drain  dans  la  fosse  nasale  se  fait  alors  commo- 
dément; 

Nous  n*avons  pas,  dans  notre  opération  sur  T...,  exécuté 
le  dernier  temps,  la  réunion  de  la  plaie  buccale,  parce  que 
ûous  voulions  surveiller  le  travail  de  la  muqueuse  sinusienne, 
parce  que  nous  désirions  pouvoir  agir  dans- le  cas  d'une  nou- 
velle poussée  venant  des  fosses  nasales.  Dans  plusieurs  autres- 
opérations,  nous  avions  réuni  et  nous  n'avions  pas  eu  à  le 
regretter. 

L'opération  de  GaldvsreULuc  nous  a  donc  permis  d'agir 
vite,  sans  perdre  une  grande  quantité  de  sang,  de  bien  ins- 
pecter le  sinus. 

B)  Opération  par  te  procédé  Rouge,  —  Le  mode  opératoire 
du  chirurgien  de  Lausanne  peut  se  diviser  en  plusieurs  temps  :  " 

lo  Turbinectomie  du  cornet  inférieur;  .      *     • 

qo  Tamponnement  des  fosses  nasales  ; 

3®  Incision  du  sillon  gingîvo^buccal  de  1<|  première  molaire 
droite  à  la  première  molaire  gauche,  et  section  du  frein  de 
la  lèvre  ; 

4^  Détachement  des  tissus  fibreux  çn  allant  vers  la  cloison  ; 

5<>  Section  de  la  cloison  cartilagineuse  du  nez  ; 

•  6<>  Entrée  dans  le  sinus  par  fa  partie  nasale  ; 

*  • 

7**  Curetlage  du  sinus; 
8®  Formation  d'un  large  hiatus  ; 

9^  Réunion  des  parties  de  Ja  cloison  et  de  ïa  plaie  gingîvo- 
labiale. 

La  turbinectonaie  de  la  partie  antérieure  du  cornet  inférieur 
permet  d'aborder  plus  facilement  la  paroi  interne  de  -l'antre  ; 
elle  permet  aussi  de  faire  plus  facilement  l'hiatus.  Nous  pen- 
sons  qu'il  est  préférable  de  faire  cette  petite  opération  un  ou 
it  jours  avant,  l'intervention  principale^ 
'  Uo  opération  préliminaire  peut  précéder  également  Topé- 
r  de  Luc,  comme  nous  l'avons  fait  dans  le  traitement  de 
^  malade, 
ncision  large  du  sillon  gingiyo-buccal  donne  une  hémor-* 
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ragic  abondante.  Que  le  sujet  soit  lampo 
placé  dans  la  position  de  Roser,  comme  i 
tude  de  le  faire  dans  nos  opérations  sur  les 
l'écoulement  de  sang  nous  parait  dema 
attention. 

La  section  de  la  cloison  ne  doit  pas  touj 
Ifment.  ^ 

L'exploration  du  sinus  ne  nous  a  pas  pai 
dans  notre  première  opération. 

La  suture  de  la  cloison  ne  fut  pas  pénibl 
sissement  sensible  existe  encore  aiijourd'h 
ment  est  gi^nant  parce  que  les  cornets  sont  i 
la  muqueuse  est  développée,  toutes  conditic 
la  circulation  de  l'air  dans  les  fosses  nasales 
doit  être  pris  en  considération  pour  les  cas 
nez  seraient  primitivement  assez  rctrécies. 

La  lecture  de  la  technique  opératoire  pei 
au  praticien  qui  veut  opérer  ainsi  une  prem 
lui  donner  l'idée  d'agir  avec  l'anesthésie  le 
la  cocaïne  (ce  que  certains  ont  conseillé), 
ne  tardera  pas  à  constater  que  l'applicatiç 
donner  dos  ennuis,  Non  seulement  l'héni 
l'aide  d'une  personne  entendue,  mais  la  sec 
n'est  pas  toujours  chose  simple.  ' 

Nous  ne  pouvons  donc  accepter  l'avis  du 
le  champ  opératoire  est  commode,  et  que 
vient  à  saigner  abondamment,  on  pourre 
pcinner  une  région  devenue  tit-s  accessible 

Nous  ne  croyons  pas  que  l'opération  de  F 
placer  l'opération  de  Luc  dans  les  cas  simp 
chirurgicale  sur  le  sinus  maxillaire. 

Pour  faire  accepter  l'intervention  de  Rouf 
procédé  ne  demandait  qu'une  plaie,  liue  l'oi 
directement  dans  le  sinus  maxillaire  par  I 
après  avoir  réséqué  plus  ou  moins  le  con 


aisément  les  pansements  par  la  br 
aèma  sans  drain. 
e  faire  une  plaie,  ne  pourrait-on 
cavité  nasale  est  large,  l'opératio 
1  :  sectionner  avec  un  couteau  sp 
llaire,  en  avant  et  en  arrière  du  pr 
:ravecuncondotome;  après  quoi, 
la  partie  inférieure  du  sinus  et  ( 
met  inférieur  au  moyen  d'une  [ 
n  serait  difficile  dans  une  fosse  m 
as,  elle  demanderait  la  pratique 
tude  d'opérer  sur  la  région. 
zédé  de  Bouge  ont  invoqué  l'avan 
matrice  à  la  face  et  de  pouvoir  qi 
rlie  du  masque  facial.  Ce  large 
amener  la  production  de  fusées  p 
mportantes  '  ;  il  ne  doit  être  tenté 
lit  absolument  nécessaire  d'inspi 
sales  et  d'agir  sur  des  cavités  ai 

laraît  plus  facile,  moins  compliq 
Vtais,  quand  il  y  a  empyème  ou  mal 
roie  doit  être  plus  largement  ou' 
plus  facilement  suivre  le  travail 

•que,  dans  son  ouvrage  sur  les  Ca 
tsales  (p.  343)  :  que  h  l'ouverture  1 
la  fosse  canine,  suivie  de  la  résec 
sa  paroi  interne  et  d'une  portion 
)yen,  fournit  k  l'opérateur  une  I 
•fonde  de  la  cavité  nasale  corres 
le  sinus  s[rhénoïdal  qui  peut  être 
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ragie  abondante.  Que  le  sujet  soit  tamponne  ou  qu'il  soit 
placé  dans  la  position  de  Roser,  comme  nous  avons  Tbabi- 
tude  de  le  faire  dans  nos  opérations  sur  les  cavités  de  la  face, 
l'écoulement  de  sang  nous  parait  demander  une  grande 
attention. 

La  section  de  la  cloison  ne  doit  pas  toujours  se  faire  faci- 
lisment.  \^ 

L'exploration  du  sinus  ne  nous  a  pas  paru  plus  facile  que 
dans  notre  première  opération. 

La  suture  de  la  cloison  ne  fut  pas  pénible,  mais  un  épais- 
sissement  sensible  existe  encore  aujourd'hui.  Go  développe- 
ment est  gênant  parce  que  les  cornets  sont  épaissis,  parce  que 
la  muqueuse  est  développée,  toutes  conditions  qui  diminuent 
la  circulation  de  l'air  dans  les  fosses  nasales.  Cet  inconvénient 
doit  être  pris  en  considération  pour  les  cas  où  les  cavités  du 
nez  seraient  primitivement  assez  rétrécies. 

La  lecture  de  la  technique  opératoire  peut  paraître  simple 
au  praticien  qui  veut  opérer  ainsi  une  première  fois,  elle  peut 
lui  donner  l'idée  d'agir  avec  l'anesthésie  locale  produite  par 
la  cocaïne  (ce  que  certains  ont  conseillé),  mais  ce  praticien 
ne  tardera  pas  à  constater  que  l'application  n'est  pas  sans 
donner  des  ennuis.  Non  seulement  l'hémorragie  demande 
l'aide  d'une  personne  entendue,  mais  ïa  section  de  la  cloison 
n'est  pas  toujours  chose  simple. 

Nous  ne  pouvons  donc  accepter  l'avis  du  D^  Lavrand,  que 
le  champ  opératoire  est  commode,  et  que,  si  la  muqueuse 
vient  à  saigner  abondamment,  on  pouna  facilement  tam- 
ponner une  région  devenue  très  accessible. 

Nous  ne  croyons  pas  que  l'opération  de  Rouge  puisse  rem- 
placer l'opération  de  Luc  dans  les  cas  simples  d'intervention 
chirurgicale  sur  le  sinus  maxillaire. 

Pour  faire  accepter  l'intervention  de  Rouge,  on-a.ditquc 
procédé  ne  demandait  qu'une  plaie,  Ijue  l'on  pouvait  pénét 
directement  dans  le  sinus  maxillaire  par  le  méat  inférie 
après  avoir  réséqué  plus  ou  moins  le  cornet  inférieur,  q 
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ragifi  abondante.  Que  le  sujet  soit  tamponné  ou 
placé  dans  la  position  de  Roser,  comme  nous  av( 
tude  de  le  faire  dans  nos  opérations  sur  les  cavités 
l'écoulement  de  sang  nous  parait  demander  ui 
attention. 

La  section  de  la  cloison  ne  doit  pas  toujours  se 
liment.  ^ 

L'exploration  du  sinus  ne  nous  a  pas  paru  plus 
dans  noire  première  opération. 

La  suture  de  la  cloison  ne  fut  pas  pénible,  mais 
slssemcnt  sensible  existe  encore  aujourd'hui.  Co  i 
ment  est  gênant  parce  que  les  cornets  sont  épaissis, 
la  nHiqucuseest  développée,  toutes  conditions  qui  i 
la  circulation  de  l'air  dans  les  fosses  nasale».  Cet  inconvénient 
doit  être  pris  en  considération  pour  les  cas  où  les  cavités  du 
nez  seraient  primitivement  assez  rétrécies. 

I^  lecture  de  la  teclinique  opératoire  peut  paraître  simple 
au  praticien  qui  veut  opéi'er  ainsi  une  première  fois,  elle  peut 
lui  donner  l'idée  d'agir  avec  l'anesthésie  locale  produite  par 
la  cocaïne  (ce  que  certains  ont  conseillé),  mais  ce  praticien 
ne  tardera  pas  à  constater  que  rapjdication  n'est  pas  sans 
donner  des  ennuis.  Non  seulement  l'hémorragie  demande 
l'aide  d'une  personne  entendue,  mais  la  section'  de  la  cloison 
n'est  pas  touj<)urs  chose  simple. 

Noiis  ne  pouvons  donc  accepter  l'avis  du  D'  Lavrand,  que 
le  champ  opératoire  est  commode,  et  que,  si  la  muqueuse 
vient  à  saigner  abondamment,  on  pourra  facilement  tam- 
ponner une  région  devenue  très  accessible. 

Nous  ne  croyons  pas  que  l'opération  de  Rouge  puisse  rem- 
placer l'opération  de  Luc  dans  les  cas  simples  d'intervention 
ctiirurgicale  sur  le  sinus  maxillaire,. 

Pour  faire  accepter  l'intervention  de  Bouge,  on 'a,  dit  que 
procédé  ne  demandait  qu'une  plaie,  tjue  l'on  pouvait  pcoélt 
directement  dans  le  sinus  maxillaire  par  le  méat  infériei 
après  avoir  réséqué  plus  ou  moins  le  cornet  inférieur,  g 
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l'on  pouvait  Taire  plus  sîsément  les  pansements  par  la  brèche 
osseuse  et  la  narine,  même  sans  drain. 

Si  l'on  veut  éviter  de  faire  une  plaie,  ne  pourrait-on  pas 
tenter  dès  l'abord,  si  la  cavité  nasale  est  large,  l'opération  de 
Kaspariantz,  de  Moscou  :  sectionner  avec  un  couteau  spécial 
la  paroi  du  sinus  maxillaire,  en  avant  et  en  arrière  du  proces- 
sus uiicinatus,  et  enlever  avec  un  condotome;  après  quoi,  pro- 
céder k  la  résection  de  la  partie  inférieure  du  sinus  et  de  la 
partie  moyenne  du  cornet  inférieur  au  moyen  d'une  pince 
spéciale?  Cette  opération  serait  difficile  dans  une  fosse  nasale 
étroite.  Dans  tous  les  cas,  elle  demanderait  la  pratique  d'un 
chirurgien  ayant  l'habitude  d'opérer  sur  la  région. 

L,es  partisans  du  procédé  de  Rouge  ont  invoqué  l'avantage 
de  ne  pas  faire  de  cicatrice  à  la  face  et  de  pouvoir  quand 
même  mobiliser  une  partie  du  masque  facial.  Ce  large  trau- 
snatisme  pourrait  bien  amener  la  production  de  fusées  puru- 
lentes vers  des  cavités  importantes  '  ;  il  ne  doit  être  tenté  que 
dans  les  cas  où  il  serait  absolument  nécessaire  d'inspecter 
largement  les  fosses  nasales  et  d'agir  sur  des  cavités  autres 
que  le  sinus  niaxillaire. 

L'opération  de  Luc  paraît  plus  facile,  moins  compliquée, 
suffisante  pour  l'antre.  Mais,  quand  il  y  a  empyème  ou  maladie 
des  autres  caviléa,  la  voie  doit  être  plun  largement  ouverte 
pour  que  l'œil  puisse  plus  facilement  suivre  le  travail  des 
instruments. 

Luc  a  fait  cette  remarque,  dans  son  ouvrage  sur  les  Cavités 
accessoires  des  fosses  nasales  {p.  3^3)  :  que  ii  l'ouverture  large 
du  sinus  maxillaire  par  la  fosse  canine,  suivie  de  la  résection 
d'une  grande  partie  de  sa  paroi  interne  et  d'une  portion  des 
cornets  inférieur  et  moyen,  fournit  à  l'opérateur  une  large 
"lie  vers  la  région  profonde  de  la  cavité  nasale  correspon- 
I   iiïte,  notamment  vers  le  sinus  sjjhénoïdal  qui  peut  être  par 

i.,L'idve  de  mobiliser  la  faco  a  conduit  Barbe nliouur,  de  Coto|^ne,  i 
1  lier  1b  diicorticalion  jusqu'au  Iroal,  Ce  mode  opératoire  paraît  compli- 
<    lé  et  dangereux. 
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l  ragîe  abondante.  Que  le  sujet  soit  tamponné  ou  qu'il  soit 

^  placé  dans  la  position  de  Roser,  comme  nous  avons  Thabi- 

^  tude  de  le  faire  dans  nos  opérations  sur  les  cavités  de  la  face, 

[;  l'écoulement  de  sang  nous   parait  demander  une  grande 

K  attention. 

r  •.    • 

i  Ijà  section  fie  la  cloison  ne  doit  pas  toujours  se  faire  faci- 

\;  ^  liment.  • 

I*  L'exploration  du  sinus  ne  nous  a  pas  paru  plus  facile  que 

dans  notre  première  opération. 

La  suture  de  la  cloison  ne  fut  pas  pénible,  mais  un  épais- 
sissement  sensible  existe  encore  aujourd'hui.  Ce  développe- 
ï  ment  est  gênant  parce  que  les  cornets  sont  épaissis,  parce  que 

*''  la  muqueuse  est  développée,  toutes  conditions  qui  diminuent 

^  la  circulation  de  l'air  dans  les  fosses  nasales.  Cet  inconvénient 

doit  être  pris  en  considération  pour  les  cas  où  les  cavités  du 
nez  seraient  primitivement  assez  rétrécies. 

La  lecture  de  la  technique  opératoire  peut  paraître  simple 
au  praticien  qui  veut  opérer  ainsi  une  première  fois,  elle  peut 
[  lui  donner  l'idée  d'agir  avec  l'anesthésie  locale  produite  par 

,;  la  cocaïne  (ce  que  certains  ont  conseillé),  mais  ce  praticien 

V  ne  lardera  pas  à  constater  que  l'application  n*est  pas  sans 

f  donner  des  ennuis.  Non  seulement  l'hémorragie  demande 

i  l'aide  d'une  personne  entendue,  mais  la  section'  de  la  cloison 

n'est  pas  toujours  chose  simple. 
l  Nous  ne  pouvons  donc  accepter  l'avis  du  D^  Lavrand,  que 

l  le  champ  opératoire  est  commode,  et  que,  si  la  muqueuse 

■;  vient  à  saigner  abondamment,  on  pouira  facilement  tain- 

;  ponner  une  région  devenue  très  accessible. 

Nous  ne  croyons  pas  que  l'opération  de  Rouge  puisse  rem- 
placer l'opération  de  Luc  dans  les  ca3  simples  d'intervention 
chirurgicale  sur  le  sinus  maxillaire. 

Pour  faire  accepter  l'intervention  de  Rouge,  on-a.  dit  que 
procédé  ne  demandait  qu'une  plaie,  ^ue  l'on  pouvait  pénétr 
directement  dans  le  sinus  maxillaire  par  le  méat  infériei 
après  avoir  réséqué  plus  ou  moins  le  "cornet  inférieur,  q 
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s  aisément  les  pansements  par  la  brèche 
B  et  la  narine,  même  sans  drain. 
Si  l'on  veut  éviter  de  faire  une  plaie,  ne  pourrait-on  pas 
tenter  dès  l'abord,  si  la  cavUé  nasale  est  large,  l'opération  de 
Kaspariantz,  de  Moscou  :  sectionner  avec  un  couteau  spécial 
la  paroi  du  sinus  maxillaire,  en  avant  et  en  arrière  du  proces- 
sus uhcinatus,  et  enleveravec  un  condotome;  après  quoi,  pro- 
céder à  la  résection  de  la  partie  inférieure  du  sinus  et  de  la 
partie  moyenne  du  cornet  inférieur  au  moyen  d'une  pince 
spéciale?  Cette  opération  serait  difficile  dans  une  fosse  nasale 
étroite.  Dans  tous  les  cas,  elle  demanderait  la  pratique  d'un 
chirurgien  ayant  l'habitude  d'opérer  sur  la  région. 

I,es  partisans  du  procédé  de  Rouge  ont  invoqué  l'avantage 
de  ne  pas  faire  de  cicatrice  h  la  face  et  de  pouvoir  quand 
même  mobiliser  une  partie  du  masque  facial.  Ce  large  trau- 
matisme pourrait  bien  amener  la  production  de  fusées  puru- 
lentes vers  des  cavités  importantes  '  ;  il  ne  doit  être  tenté  que 
dans  les  cas  où  il  serait  absolument  nécessaire  d'inspecter 
largement  les  fosses  nasales  et  d'agir  sur  des  cavités  autres 
que  le  sinus  maxillaire. 

L'opération  de  Luc  parait  plus  facile,  moins  compliquée, 
suffisante  pour  l'antre.  Mais,  quand  ilyaenipyème  ou  maladie 
des  autres  cavités,  la  voie  doit  être  pluG  largement  ouverte 
pour  que  l'œil  puisse  plus  facilement  suivre  le  travail  des 
instruments. 

Luc  a  fait  cette  remarque,  dans  son  ouvrage  sur  les  Cavités 
accesioires  des  fusses  nasales  (p.  343)  :  que  «  l'ouverture  large 
du  sinus  maxillaire  par  la  fosse  canine,  suivie  de  ta  résection 
d'une  grande  partie  de  sa  paroi  interne  et  d'une  portion  des 
cornets  inférieur  et  moyen,  fournit  à  l'opérateur  une  large 
oie  vers  la  région  profonde  de  la  cavité  nasale  correspon- 
'arrte,  notamment  vers  le  sinus  sphénoïdal  qui  peut  ôtre  par 

i..L'idûe  de  mobiliser  la  face  a  conduit  Barbcnbouer,  do  Cologne,  k 
enter  la  décorlication  jusqu'au  front.  Co  mode  opératoire  piralt  cotnpli- 
;iié  et  dsngereui. 


ragie  abondante.  Que  le  sujet  soit  tamponné  ou 
placé  dans  la  position  de  Roser,  comme  nous  a^ 
tude  de  le  faire  dans  nos  opérations  sur  les  cavités 
l'écoulement  de  sang  nous  parait  demander  u 
attention. 

La  section  de  ta  cloison  ne  doit  pas  toujours  se 
If  oient.  -^ 

L'exploration  du  sinus  ne  nous  a  pas  paru  plus 
dans  notre  première  opération. 

La  suture  de  la  cloison  ne  fut  pas  pénible,  maif 
sissement  sensible  existe  encore  aujourd'hui.  Ce 
ment  est  gênant  parce  que  les  cornets  sont  épaissis 
la  moqueuse  est  développée,  toutes  conditions  qui 
la  circulation  de  l'air  dane  les  fosses  nasales  Cet  in 
doit  être  pris  en  considération  pour  les  cas  où  les 
nez  seraient  primitivement  assez  rétrécies. 

La  lecture  de  la  technique  opératoire  peut  para 
au  praticien  qui  veut  opérer  ainsi  une  première  foi 
lui  donner  l'Idée  d'agir  avec  l'anesthésie  locale  pi 
la  cocaïne  (ce  que  certains  ont  conseillé),  mais  c 
ne  tardera  pas  à  constater  que  l'application  n'esi 
donner  des  ennuis.  Non  seulement  l'hémorragie 
l'aide  d'une  personne  entendue,  mais  la  section  de 
n'est  pas  toujours  chose  simple. 

Nous  ne  pouvons  donc  accepter  l'avis  du  D'  La' 
le  champ  opératoire  est  commode,  et  que,  si  la 
vient  à  saigner  abondamment,  on  pourra  facile 
ponner  une  région  devenue  très  accessible. 

Nous  ne  croyons  pas  que  l'opération  de  Rouge  p 
placer  l'opération  de  Luc  dans  les  cas  simples  d'in 
chirurgicale  sur  le  sinus  maxillaire. 

l'our  faire  accepter  l'intervention  de  Rouge,  on'a 
procédé  ne  demandait  qu'une  plaie,  ([uc  l'on  pouva 
directement  dans  le  sinus  maxillaire  par  le  méat 
apr^s  avoir  réséqué  plus  ou  moins  le  cornet  infè 


_.       ,        aisément  4es  pansements  par  la  brèche 

3  et  la  narine,  même  sans  drain. 

Si  l'on  veut  éviter  de  faire  une  plaie,  ne  pourrait-on  pas 
tenter  dès  l'abord,  si  la  caviié  nasale  est  lar^e,  l'opération  de 
Kaspariantz,  de  Moscou  :  sectionner  avec  un  couteau  spécial 
la  paroi  du  sinus  maxillaire,  en  avant  et  en  arrière  du  proces- 
sus uiicinatus,  et  enlever  avec  un  condolome;  après  quoi,  pro- 
céder k  la  résection  de  la  partie  inférieure  du  sinus  et  de  la 
partie  moyenne  du  cornet  inférieur  au  moyen  d'une  pince 
spéciale?  Cette  opération  serait  difficile  dans  une  fosse  nasale 
étroite.  Dans  tous  les  cas,  elle  demanderait  la  pratique  d'un 
chirurgien  ayant  l'habitude  d'opérer  sur  la  ré^on. 

Les  partisans  du  procédé  de  Rouge  ont  invoqué  l'avantage 
de  ne  pas  faire  de  cicatrice  à  la  face  et  de  pouvoir  quand 
même  mobiliser  une  partie  du  masque  facial.  Ce  large  trau- 
^natisme  pourrait  bien  amener  la  production  de  fusées  puru- 
lentes vers  des  cavités  importantes  '  ;  il  ne  doit  être  tenté  que 
dans  les  cas  où  il  serait  absolument  nécessaire  d'inspecter 
largement  les  fosses  nasales  et  d'agir  sur  des  cavités  autres 
que  le  sinus  maxillaire. 

L'opération  de  Luc  parait  plus  facile,  moins  compliquée, 
suffisante  pour  l'antre.  Mais,  quand  il  y  a  empyème  ou  maladie 
des  autres  cavités,  la  voie  doit  être  plus  largement  ouverte 
pour  que  l'œil  puisse  plus  facilement  suivre  le  travail  des 
instruments. 

Luc  a  fait  cette  remarque,  dans  son  ouvrage  sur  les  Camtés 
accessoires  des  fosses  nasales  (p.  3^3)  ;  que  «  l'ouverture  large 
du  sinus  maxillaire  par  la  fosse  canine,  suivie  de  la  résection 
d'une  grande  partie  de  sa  paroi  interne  et  d'une  portion  des 
cornets  inférieur  et-  moyen,  fournit  à  l'opérateur  une  large 
voie  vers  la  région  profonde  de  la  cavité  nasale  correspon- 
''ante,  notamment  vers  le  sinus  sphénoïdal  qui  peut  titre  par 

t-.L'idûB  de  mobilisor  la  b 
!iil«r  la  {lûrorlication  jusqu'ai 
né  et  dangereux. 


ragie  abondante.  Que  le  sujet  soit 

placé  dans  la  position  de  Roser,  c( 

tude  de  le  faire  dans  nos  opérations 

l'écoulement  de   sang   nous   parait  demander  une  grande 

attention. 

La  section  de  la  cloison  ne  doit  pas  toujours  se  faire  faci- 
lement. ., 

L'exploration  du  sinus  ne  nous  a  pas  paru  plus  facile  que 
dans  notre  première  opération. 

La  suture  de  la  cloison  ne  fut  pas  pénible,  mais  un  épais- 
si^semfnt  sensible  existe  encore  aujourd'hui.  Ce  développe- 
ment est  glanant  parce  que  les  cornets  sont  épaissis,  parce  que 
la  muqueuse  est  développée,  toutes  conditions  qui  diminuent 
la  circulation  de  l'air  dans  les  fosses  nasales.  Cet  inconvénient 
doit  i^lrc  pris  en  considération  pour  les  cas  où  les  cavités  du 
nez  seraient  primitivement  assez  rétnk:ies. 

La  lecture  de  la  technique  opératoire  peut  paraître  simple 
au  praticien  qui  veut  opéj'er  ainsi  une  première  fois,  elle  peut 
lui  donner  l'idée  d'agir  avec  l'ancsthésie  locale  produite  par 
la  cocaïne  (ce  que  certains  ont  conseillé),  maïs  ce  praticien 
ne  tardera  pas  à  constater  que  l'apphcation  n'est  pas  sans 
donner  dos  ennuis.  Non  seulement  l'hémorragie  demande 
l'aide  d'une  personne  entendue,  mais  la  section  de  la  cloison 
n'est  pas  toujours  chose  simple. 

_Nous  ne  pouvons  donc  accepter  l'avis  du  D"  Lavrand,  que 
te  champ  opératoire  est  commode,  et  que,  si  la  muqueuse 
vient  à  saigner  abondamment,  on  pourra  facilement  tam- 
ponner une  région  devenue  très  accessible. 

Nous  ne  croyons  pas  que  l'opération  de  Rouge  puisse  rem- 
placer l'opération  de  Luc  dans  les  cas  simples  d'intervention 
chirurgicale  sur  le  sinus  maxillaire. 

Pour  faire  accepter  l'intervention  de  Rouge,  on 'a  dit  que  ce 
procédé  ne  demandait  qu'une  plaie,  Ijuc  l'on  pouvait  pénétrer 
directement  dans  le  sinus  ma\illaire  par  le  méat  inférieur 
après  avoir  réséqué  plus  ou  moins  le  cornet  inférieur,  que 


l'on  pouvait  faire  plus  aisément  4es  pansements  par  la  brèche 
osseuse  et  la  narine,  même  sans  drain. 

Si  ['on  veut  éviter  de  faire  une  plaie,  ne  pourrait-on  pas 
tenter  dès  l'abord,  si  la  cavité  nasale  est  large,  l'opération  de 
Kaspariantz,  de  Moscou  :  sectionner  avec  un  couteau  spécial 
la  paroi  du  sinus  maxillaire,  en  avant  et  en  arriére  du  proces- 
sus uiicinatus,  et  enlever  avec  un  condolome;  après  quoi,  pro- 
céder à  la  résection  de  la  partie  infétieure  du  sinus  et  de  la 
partie  moyenne  du  cornet  inférieur  au  moyen  d'une  pince 
spéciale?  Cette  opération  serait  difficile  dans  une  fosse  nasale 
étroite^  Dans  tous  les  cas,  elle  demanderait  la  pratique  d'un 
chirurgien  ayant  l'habitude  d'opérer  sur  la  région. 

Ifis  partisans  du  procédé  de  Rouge  ont  invoqué  l'avantage 
de  ne  pas  faire  de  cicatrice  h  la  focé  et  de  pouvoir  quand 
même  mobiliser  une  partie  du  masque  faciîil.  Ce  large  trau- 
Xnatisme  pourrait  bien  amener  la  production  de  fusées  puru- 
lentes vers  des  cavités  importantes  '  ;  il  ne  doit  être  tenté  que 
dans  les  cas  où  il  serait  absolument  nécessaire  d'inspecter 
largement  les  fosses  nasales  et  d'agir  sur  des  cavités  autres 
que  le  sinus  maxillaire. 

L'opération  de  I,uc  paraît  plus  facile,  moins  compliquée, 
sufiisante  pour  l'antre.  Mais,  quand  il  y  a  empyème  ou  maladie 
des  autres  cavités,  la  voie  doit  être  plus  largement  ouverte 
pour  que  l'œil  puisse  plus  facilement  suivre  le  travail  des 
instruments. 

Luc  a  fait  celle  remarque,  dans  son  ouvrage  sur  les  Cavités 
accessoires  des  fasses  nasales  {p.  343}  :  que  «  l'ouverture  large 
du  sinus  maxillaire  par  la  fosse  canine,  suivie  de  la  résection 
d'une  grande  partie  de  sa  paroi  interne  et  d'une  portion  des 
cornets  inférieur  et  moyen,  fournit  à  l'opérateur  une  large 
""i",  vers  la  région  profonde  de  la  cavité  nasale  correspon- 
te,  notamment  vers  le  sinus  sphénoïdal  qui  peut  être  par 

L'idée  de  mobiliser  la  Suce  a  conduit  BarbenLouer,  do  Cologne,  i 
:r  io  (Ivcorti cation  jusqu'au  rroot.  Cu  mode  opératoire  parait  compU< 
ri  dingereui. 


—  «M 
là  facilement  abordé,  ouvert  et  c 
dire  que  l'inlerventioa  paraît  pi 
.  par  l'opérfttion  de  Rouge.  Nou 
ration  de  Luc  soit,  dans  le  < 
nous  ne  pouvons  accepter  la  ( 
vrage  cité  plus  haut  (p.  35o)  : 
»oit  irrationnel  d'y  recourir  en 
de  l'antre  d'Hifhmore  A  la  suppu 
anormalement  étroite  donne  un 
sphénoïdal,  l'ouverture  même  ti 
par  la  fosse  canine,  du  momen 
immédiate  de  la  plaie  de  la  mu 
.  considérée  comme  exposant  1' 
même  à  aucune  souffrance  inut 
Nous  croyons  dévoir  présente 
opérations  sur  l'ethmoldal  post 

La  conclusion  &  laquelle  noi 
vanlt  r  l'opération  de  Caldwel- 
pour  le  sinus  maxillaire.  Elle  di 
ration  de  Rouge  quand  il  sera  m 
du  Voisinage,  quand  on  devra  t 
cellules  ethmoïdales  postérieur 
simple  ou  de  pansinusite. 

CORPS    ÉTRANGER    DE 

AYANT    bot 

AUX   SYMPTÔMES   d'uNE   Ml 
P«r  le  D-  Albert  Ri 

Dans  le  courant  du  mois  d'i 
confrère,  le  D''  Martinet,  me  fil 


mon  iritsrvenllon  près  de  l'un  de  ses  malades,  jeune  enfant 
d'un  pea  moins  de  quatre  ans,  dont  l'histoire  était  la  sui- 
Yanle  :         . 

Cet  e&fant,  ohétif  et  délicat,  se  trouvait  i  U  etnipeffpe  depuis  le 
moia  dejiiillet  précédent,  loraqn'en  leplembré  il  fut  pris  de  flàrre 
conlinue,  avec  diRirbée  et  céphaUI);ie.  Le  médecin  qui  Ait  appelé 
pensa  d'abord  à  une  Tièvre  muqaeuBe;  mais,  comme  le  bébé 
devenait  triste  et  irritable,  et  se  plaignait  de  maux  de  tête  de  plus 
en  plus  violents,  il  s'inguiéla  de  ces  s^mptùmea  et  conseilla  de  le 
ramener  i  Paris.  Le  D''  Martinet  lé  vit,  dans  les  premiers  Jours 
d'octobre,  avec  de  la  fièvre  (Sg**  environ).  Il  vomissait,  restait  couché 
la  léte  loamée  vers  le  mur,  refusait  de  répondra  aux  questions' 
qu'on  lui  posait,  etde  temps  â  autre  poussait  des  cria  en  psrtant  les 
mains  à  sa  tête.  11  y  avait  une  légère  inégalité  pupillaire.  Cet 
ensemble  de  symptômes  laissait  craindre  auD'  Martinet,  ainsi  qu'au 
D''  Le  Gendre,  appelé  en  consultation,  une  méningite  taberculeuse, 
d'autant  plus  que  la  mère  du  petit  malade  avait  eu,  antérieurement, 
plusieurs  bronchites  suspectes.  Hais,  avant  de  porter  ce  diagnostic, 
on  "voulut  s'assurer  qu'il  n'j  avait  pas  de  vers  intestinaux  ;  on 
administra  la  santoninè  et  le  calomel,  mais  on  n'amena  l'évàcuatioii 
d'aucun  lombric  ni  d'aucun  oxyure. 

Sur  ces  entrefuies,  la  mère  du  bébé  se  rappela  que  celui-ci, 

quinze  jours  environ  auparavant,  étant  en  train  de  jouer  dans  le 

jardin;  s'amusait  avec  des  glands  tombés  d'un  chêne,  lorsque  tout 

à  coup  il   prétendit  avoir  mis  l'un  de  ces  glands  dans  une.  de  ses 

narines  et  ne  pouvoir  l'en  (aire  sortir.   La  domestique   qui  le 

surveillait  regarda  le  nez,  ne  vil   rien  et  crut  que  l'enfant  s'était 

trompé.  Le  médecin,  qui  vit  l'enfant  le  lendemain,  ne  remarqua  non 

plus  rien  de  particulier,  et  crut  aussi  ou  que  le  glajid  n'avait  pas 

été  introduit  dans  Is  nei,  ou  qu'il  avaif  cheminé  dans  la  fosse  nasale,  . 

était  tombé  dans  le  pharynx  et  avait  été  avalé.  En  présence  de  ces . 

déclarations,   le  D'   Martinet   me  fit  demander    pour    pratiquer 

l'examen  rhinoseopique.  Je  vis  l'enfant  le  soir  mime  :  le  nez  n'était 

ni  tuméné,  ni  ronge,  ni  douloureux,  et  il  n'y  avait  pas  d'écoulement. 

A  l'examen  rhinoseopique  -antérienr,  j'aperçus  au  fond  de  la  fosse 

aie  gauche,  au-dessous  du  bord  inférieur  du  cornet  moyen,  entre 

omet  inférieur  et  la  cloison,  une  masse  noire,  du  volume  d'une 

te  noisette.  L'exploration  avec  le  stylet  faisait  reconnaître  cp.i'eUe 

t  de   consistance  dure.  A  l'aide  d'une  pince  nasale,  je  pus 

■nent  saisir  cette  masse,  la  mobiliser  et  l'attirer  su  dehors.  Elle 

constituée  par  deux  glands  de  chêne  ali-ophiés,  avec  leurs 


copules,  et  montés  sur  la  mân 
noisette  de  moyenne  grosseur 
L'enfaut  n'iSprouva  sur  le 
ment  notable,  mais  la  nuit  si 
il  paraissaU  plus  gai ,  ne  cr 
à  la  lete.  Au  bout  de  quelqut 
voies  digestif  es  étaient  revea 
fut  complète. 

Depuis  lors,  la  sanlé  d( 
Il  a  bien  eu  à  deux  leprist 
banas  gastrique  fébrile,  ma 
symptomatique  observé  en 
des  accidents  niéningitiqu< 
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ID'aprèf  les  Balletini 

H.  GoRis.  —  Sut  deux  ca 

L'auteur  présente  deux  j 
une  seule  séance,  d'une  qi 
diane  de  la  face  et  résecti 
l'aulre,  éi^alement  en  une  s< 
de  carie  des  os  nasaux,  d 
d'élhmoidite  droite,  avec  ri 
guéri. 

Sur  une  question  de  M.  B 
médiane  de  la  Cace  est  préférai 

M.  Bego  fiiit  reman]uer  qu' 
sinusites  maxillaires  chroniq 
Guldwell-Luc,  dont  H.  Goris  a 

M.  Goitis  répond  que  le  p 
au\  sinusites  simples. 

M.  Délie  insiste  sur  la 
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d'oavrir  largement  le  sinus  au  nÎYeaa  du  méat  inférieur.  Il  pré- 
conise remploi,  dans  les  pansements  post-opératoires,  de  Tean  oxy- 
génée, qui  est  à  la  fois  hémostatique  et  antiseptique. 

M.  Bbco  revient  sur  la  nécessité,  d'ans  le  méat  inférieur,  d'une 
large  ouverture  dans  laquelle  il  place  pendant  vingt-quatre  heures 
une  mèche  de  gaze  peu  serrée. 


M.  GoRis.  —  Un  cas  de  rhinoplastie  avec  réfection  par- 
tielle de  la  joue  pour  ulcus  rodens. 


M.  GoRis.  —  Cas  de  parésie  des  cordes  vocales,  suite  de 
carie  sternale  et  claviculaire. 

L'auteur  pratiqua  une  résection  partielle  du  sternum  et  de 
la  clavicule  :  la  guérison  s'ensuivit. 


M.  Bayer.  —  Cas  de  céphalalgie  intense,  diagnostiqué 
méningite  chronique  provenant  d'une  affection  nasale, 

Il  s'agit  d'un  jeune  collégien  de  quatorze  ans,  atteint  de 
maux  de  tète  intenses  avec  congestion  de  la  face,  paresse 
intellectuelle,  etc.,  chez  qui  un  chirurgien  autorisé  diagnos- 
tiqua une  méningite  chronique.  L'examen  nasal  fit  reconnaître 
un  catarrhe  nasal  et  rétro-nasal. avec  obstruction  par  hypertro- 
phie des  cornets;  quand  on  eut  traité  ces  diverses  lésions,  le 
malade  se  trouva  presque  complètement  rétabli,  et  ce  r^'esi 
que  de  temps  à  autre  qu'il  se  sent  repris  de  légers  maux  de 
tète.  

M.  Bayer.  —  Cas  d'accès  épileptiformes  et  d'absences 
provenant  d'une  affection  nasale.  Ouérison. 

L'auteur  présente  un  jeune  homme  sujet  à  des  accès  épilep- 
tiformes et  à  des  absences.  L'examen  du  nez  fit  découvrir  un 
catarrhe  chronique  avec  hypertrophie  des  cornets,  catarrhe 
•o-pharyngé,  hypertrophie  des  amygdales.  Le  traitement  de 
5 diverses. lésions  fit  tout  rentrer  dans  Tordre  et  supprima 
accès  épileptiformes. 


—  ns 

.  H.  Batbr.  —  C«B  d«  rhiaiU  s 
une  tumeur  d'Mppannea  nklig; 
co«e  au  bromure  d'éthyle.  Oui 
H.  Bayer  a  eu  également  à  trail 
oeuf  ans,  atteint  de  rhinite  sup 
tumeur  d'apparence  maligne.  Un 
pratiqué  sous  la  narcose  au  b 
guérison. 

M,  VuBSi  —  Un.  cm  de  lipre. 

Ce  cas  a  été  observé  par  M. 
Boixante-cinq  ans  qui,  ayant  eéjc 
contracté  la  maladie  dont  il  est  at 
Upre  mixte  ou  tuberculo-an: 
lépromes  sur  la  langue,  la  voûte  | 
de  l'épiglotte-  et  dans  les  fosses 
très  dettement  le  faciès  léontiaaiq 
sûus  l'influence  du  traitement  :  di 
Ghaulmpogra  {Cynocardià  odora 
l'acide  gynocardiqiîe.  

H.  Hoiiitï  (médecin  dentiste).  — 
laires. 

L'auteur  a  pratiqué  la  prothèse 
plus  ou  moins  éteodues  avaient 
par  une  tumeur  maligne,  soit  p 
carie.  Il  a  obtenu  de  très  bons  rés 
déglutition,  de  la  mastication  et 
toujours  essayer  de  pratiquée  la 
surtout  dans  les  cas  où  le  maiilli 
car  le  succès  final  en  sera  toujo 

PRÉSENTATION   DE  PIË 

M,  DE  GHBirr,  d'Anvers.  —  i"  Fi 
'  30  écoulement-  de  pus  par  le 
presiion  sur  la  région  située  è 
l'apophyse  mastolde. 

La  pièce  auatomique  provient 
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d'une  fracture  de  la  basa  du  crAne.  Cet  bdmme  reçut  un  coup 
de.marteau  sur  l'occiput.  A  la  suite  de  ce  traumatisme,  il  se 
produisit  un  abcès  volumineux  à  eet  endroit-là;  cet  abcès 
guérit  facilement  :  puis  il  se  passa  une  annfe  entière  pendant 
laquelle  l'homme  n'éprouva  rien.  Et  pourtant,  pendant  e« 
temps,  se  développërent  les.  lésions,  suites  de  l'accident,  qui 
causèrent  aa  mort.  Fendant  les  trois  derniers  mois  de  sa  vie, 
on  vit  apparaître  successivement  des  maux  de  tête,  des  accès 
de  fièvre,  du  délire,  l'abaissement  de  la  paupière  supérieure 
gauche  et  de  la  mydriase,  c'est-à-dire  paralysie  de  l'oculo- 
moteur  eoihmun  gauche  ;  vers  la  même  époque,  survint  une 
olorrhée  gauche.  Puis  la  flévre  augmente,  devient  continue, 
l'intelligence  diminue  et,  aprè»  quelques  jours  de  inèDingisme, 
coma'  et  mort. 

A  l'autopsie,  on  trouva  :  i"  A  l'endroit  du  traumatisme  : 
fracture  consolidée  avec  enfoncement  de  la  table  interne  de 
l'écaillé  de  Vocciput,  — '  adhérence  intime  de  l'os,  la  dure-mère, 
U  pie-mère  et  le  cerveau  sur  une  étendue  d'une  pièce  de 
deux  francs; 

a°  A  la  base  du  cr&ne  :  en  détachant  le  cerveau  de  dessus 
la  selle  turcique,  une  goutte  de  pus  vient  sourdre  le  long  de 
l'apophyse  clinoide  postérieure.  La  selle  turcique  est  remplie 
de  pus,  la  glande  pinéale  y  nage  et  est  recouverte  dans  sa 
moilié  gauche  d'une  gangue  épaisse.  Les  surfaces  de  contact 
entre  le  rocher,  le  sphénoïde  et  le  corps  de  l'occipital  sont 
érodées,  les  interstices  pleins  de  pus  et  celui-ci,  s'étant  frayé 
un  cheinin  entre  les  os,  vient  former  une  poche  h  la  face 
pharyngienne  de  l'occipital.  lia  dure-mère  à  l'endroit  de  la 
lésion  est  considérablement  épaissie  par  des  couches  de  pus 
solide  et  les  nerfs  et  la  carotide  sont  environnés  de  pus  concret. 

Cet  homme  avait  subi  un  évidement  de  la  mastoîde  pour  une 
otorrhée  indépendante  de  son  accident.  Chose  intéressante, 
le  malade  éprouvait  une  douleur  à  la  pression  au-dessous  de 
•ointe  de  l'apophyse  et  derrière  les  insertions  du  stemo- 
do-mastoïdien.  En  appuyant  sur  oelte  région,  on  voyait  le 
;  s'écouler  par  l'oreille.  Ce  symptôme  ne  s'observe  que  dans 
lastoidile  de  Bezold:  or,  ici,  il  n'y  avait  aucune  perforation 
a  pointe  de  l'apophyse. 


M.  BovAL.  —  Volumineuse 
externe. 

L'exostose  présentée  a  été  i 
ans  ayant  subi  antérieuremei 
La  tumeur  était  implantée  au  : 
portions  cartilagineuse  et  os: 
antéro-supérieure  :  on  l'enieva 
autrefois  entravée  se  rétablit. 

M.  BtiTS.  —  Antres  maxiila 
L'auteur  a  trouvé  chez  de 
d'Highmore  de  capacité  forte 
est  d'avis  qu'il  s'agit,  dans  le  { 
de  la  paroi  de  nature  acquise, 
congénital. 

II.  Buts.  —  Fibrome  du  to 

Il  s'agit  d'une  tumeur  obs* 
mois  :  elle  est  à  peu  près  sphéi 
mètres  et  siège  dans  l'épaisseu 
de  la  face  naso  -  pharyngienne 
luette  est  attirée  en  haut  et  tôt 

M.  0.  Laurent.  —  Moulage 
L'auteur  présente  des  mouli 
1°  Seuls  les  moulages  donr 

des  sinus  ; 
2"  Les  masses  sont  général 

laires,   bosselées,   tantôt  vagi 

hémisphériques; 
3°  La  largeur  est  en  moyeni 
4"  L'épaisseur  (diamètre  an 

de  13  millimètres; 
5°  La  cloison  est  généraleni 

ment  incurvée; 
G"  On  ne  voit  pas  que  le 

fréquemment  d'un  côté  que  de 
7*  Dans  chacun  des  7  cas  et 
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sont  pas  seulement  dissemblables  d'une  tête  à  l'autre,  mais 
encore  d'un  côté  à  l'aulre; 

8"  Dans  un  cas,  le  sinus  gauche  faisait  défaut  et  le  droit 
était  réduit  aux  dimensions  d'une  fève. 

M.  Beco.  —  Au  cours  d'une  opéralion  sur  un  sinus  j'ai  trouvé 
un  diverticulum  rempli  de  fongosités,  qui  communiquai!  directe- 
ment avec  le  nez  par  un  véritable  canal:  ce  diverticulum  avait 
failli  passer  inaperçu,  et  on  ne  put  lui  trouver  aucune  communica- 
tion avec  la  cavité  principale. 


PRÉSENTATION    D'INSTRUMENTS 

M.  GoRis.  —  Ooncasseur  de  la  cloison  pour  le  redresse- 
ment des  déviations. 

L'instrument  présenté  a  la  forme  d'une  forte  pince  sur 
laquelle  s'articulent,  à  angle  obtus,  deux  attelles,  dont  l'une 
est  évidée  et  dont  l'autre  porte  une  saillie,  mousse,  allongée, 
destinée  à  s'enfoncer  dans  la  cavité  de  sa  congénère.  ' 


Rapports  sur  les  questions  mises  à  tordre  du  Jour 
de  la  réunion  du  2U  juin  1900.     ■ 
M.  Broecklert.  —  La  sérothérapie  dans  la  diphtérie. 
Avant  l'époque  de  la  sérothérapie,  la  mortalité  diphtérique 
moyenne    en  Belgique  était  de  37  pour  lOo.ooo  habilants} 
cette  mortalité  est  abaissée  à  19  pour  100,000  grâce  i  l'emploi 
du   sérum.   Celte  diminution  s'observe  à  peu  près  dans   les 
mêmes  proportions  dans  toutes  les  villes  du  monde  ou  on 
emploie  le  sérum. 

Si  l'on  considère  tous  les  cas  de  diphléries  bactériologiques, 
la  mortalité  est  abaissée  à  16  0/0. 

Pour  les  cas  de  croup,  la  mortalité,  qui  était  jadis  de  67  0/0, 
ne  s'élève  plus  qu'à  a3  0/0. 
Le  pourcentage  moyen  de  la  mortalité  pour  les  cas  de  croup 
béotomisés  était  jadis  de  76  0/0;  il  n'est  plus  aujourd'hui 
"le  43  0/0, 

mortalité  est  beaucoup  plus  basse  dans  les  cas  injectés 
K)nne  heure;  l'extension  des  membranes  pharyngées  vers 
■rvnx  se  produit  très  rarement  dans  ces  cas.  —  Le  sérum 


n'a  guère  d'influeDCe  sur  les  p 

l'injection  a  été  t&ile  àès  les  deux   premiers   jours-  oe  Ji 

maladie. 

Les  accidents  dus  au  sérum  ne  sont  pas  mortels. 

La  valeur  de  Tinjection  préventive  de  sérum  partit  réellei 
mais  la  durée  de  l'immunité  est  très  courte. 

M.  Capart,  corapporteur,  résume  les  observations  recueillies 
dans  les  services  des  D*^  Cbaron,  Funck  et  Deicourt,  qui 
ohifirment  les  gonclusions  apportées  par  M.  Brœckaert  relati- 
vement à  ia  diminution  de  la  raorlalité  depuis  l'avènement  de 
la  sérothérapie. 

H.  Chbval  regrette  que,  dans  son  rapport,  M-.  Brœckaert  n'ait  pas 
ajouts  un  paragraphe  relatif  aux  insuccès  du  sérum.  Certaines  atte- 
lions pseudo-membraneuses  ne  sont  pas  dues  su  bacille  de  La>nier  ; 
dam  ces  cas,  la  sérothérapie  doîl  fatalemenf  échouer  :  il  serait  bon 
d'attirer  k  nouveau  l'attention  Sur  ce  Tait. 


H.  A.  Dblie.  — '  Ls  lupUs  du  n«2.    - 

Cette  affection  peut' se  diviser,  suivant  la  nature,  le  siège  et  la 
marche  de  ses  manifestations,  en  lupus  érythémateux  et  lupus 
vulgaire.  Après  avoir  exposé  les  caractères  hislologiques  qui 
distinguent  ces  deux  formes,  l'auteur  décrit  leurs  modalités 
macroscopiques. 

Le  nez  est  le  siège  de  prédilection  du  .lupus  ërytbéraa- 
leux.  Ah  début,  on  remarque  sur  la  partie  moyenne  du  bei 
de  petites  tacbes  légèrement   saillanlee  et  dont    la   colora- 
tion rouge  congestive   disparaît  temporairement  par  la  près- 
sioD.   Elles   s'agrandissent  insensiblement  pbur  former  des 
plaques,  de  véritables  infiltrations  de  la  peau.  Celles-ci  sont 
résistantes  au  doigt;  leur  centre  se  déprime  bientôt,  devient 
brillant,  prend   un  aspect  cicatriciel,  ou   se  recouvre  d'une 
petite  squame  mince  et  adhérente  aux  parties  profondes, 
«quame  centrale  à  bords  rouges,  saillants,  souvent  croûte 
est  caractéristique  du  lupus  érythémateux.  Les  plaques,  er 
réunissant,  forment  des  dessins  toujours  arrondis,   nu, 
durs'au  toucher,  sensibles,  mais  non  douloureux  i  la  press* 
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Les  plaques  peuvent  rester  saqs  subir  de  Wodiiîcations  pendant 
de  longues  années.  Le  travail  de  ci ca Irisation,  qui  se  fait  tou- 
jours au  centre  des  taches,  peut  amener  quelquefois  une 
.guérison  presquâ  complète.  Dans  certains  cas,  la.  cicatrisation 
est  profonde,  irréguiière  à  la  ^urface,  et  l'aspect  du  nez  est 
modifié  sans  qu'il  y  ait  destructbtn  ou  déformation  des  . 
parties  profondes.  ■     .      ■ 

Le  lupus.vulgaire  est  caractérisé  par  laprésence,  dans  l'épais- 
seur du  derme,  d'une  nodosité  de  la  grandeur  d'une  tète 
'  d'épingle  à  celle  d'une  lentille  :  les  noilules  sont  rouge  jau- 
nâtre, transparents  et  recouverts  d'un  épiderme  mince,  lisses 
et  brillants;  ils  offrent  au  toucher  une  consistance  molle,  facile 
à  distinguer  du  tissu  ambiant.  L'infiltration  lupique  peut  se- 
résorber.  pai*  voie  de  sclérose  ou  aboutir  à  l'ulcération. 

Comme  traitement,  on  doit  s'adresser  à  l'état  général  dQ 
sujet  :  alimentation  tonique,  fer,  huile .  de  foie  de  morue, 
liqueur  de  Fowler.  Le  traitement  local  comprendra  les  moyens 
adjuvants  tels  que  :  pommades  antiseptiques  ou  modificatrices, 
lavages,  etc.,  et  les  moyens  qui  attaquent  directement  lé  microbe 
et  ses  produits  :  raclage,  scarifications,  galvsnocaustie  et 
thermocautérisation,  «u  les  destructions  chimiques  :  pâtes 
caustiques,  acide  pymgallique,  pâte  arsenicale  de  Cosme,  nitrate 
d'argent,  acide  lactique,  etc.  La  photo  thérapie,  l'électrothérapie- 
(rayons  X  et  courants  de  haute  fréquence)  ont  donné  d'excellents 
résultats,  dont  témoignent  un  certain  nombre  de  photographies 
■  insérées  dans  ce  travail.  On  a  aussi  employé  les  courants  d'air 
chaud  (méthode  de  Hollander),  les  injtolions  hypodermiques 
(tuberculine),  et  enfin  le  traitement  Chirurgical. 

M.  GoRis  rappelle  le  cas  de  lupus  prësenlé  en  1897  à  la  Société  ' 
par  M.  Hicguet,  et  qui,  sous  l'influence  dejs  rayons  X,  s'est  consî- 
dérableroenl  amélioré. 

H.  BuYS  annonce  que  ce  njalade.esl  coin  p  lé  tentent  guéri.  Ce  trai- 
tement n'est  applicable  qu'aux  lésions  exposées  à  la  lumière  :  il  ne 
Tait  être  appliqué  au  lupus  du  larynx,  par  exemple. 
nnent  encora  part  à  la  discussion,   MU.  Brœckaert   et 

uiore.)  '  D'F.  AnnsNNE. 


REVUE    ftENERALl 

NEZ      ET    'PH\r 

L'hyperplaale  de»  carnets,  le 

et  les  polypee  de  nez  daas  li 

OBseuse   de   retbmolde    (Veber 

Degeneralion  der  Mutleren  Hiuchel, 

bungen  :um  knëchernen  TlieiU  de»  i 
L'hyperplaaie  des  cornets,  leu 
F  les  polypes  du  nez  dans  eertaii 

f  même  processus  inflammatoire 

t'  deux  dernières  alTeclions  ne  soj 

t  même  processus  inflammatoire  qui,  dans  certains  cas,  aboutit  â 

i.>  un   exsudât    séreux.    Les   alfectious   inflammatoires     de    la 

[muqueuse  déterminent  une  byperplasie  de  l'os,  due  à  l'aug- 
mentation de  l'apport  sanguin. 
Les  polypes  dits  muqueux  sont  les  produits  d'un  essudat 
t  séreux,  inflammatoire,  de  la  muqueuse. 

J  Dans  les  cas  simples,  les  polypes  ne  sont  accompagnés  que 

|,  d'une  inflammation  de  la  muqueuse  seule;  dans  les  cas  de 

t  polypes  multiples  et  récidivants  l'inflammation  envahit  toujours 

^  l'os,  qui  présente,  soit  une  inflltration  simple  du  périoste  et  de 

la  substance  médullaire,  soit  le  plu^  souvent  une  ostéo-périostile 
pi'olirérante. 
;  Comme  dans  les  autres  parties  de  l'organisme,  l'affection 

'i,  osseuse  peut  être  ici  primitive,  due  à  une  infection  directe  de 

ï-  l'os  (typhus  abdominal,  scarlatine,  influenza,  exanthèmes  aigus), 

'^  ou  bien  se  propager  de  la  muqueuse  ou  des  cavités  accessoires 

du  nez. 

La  locali'^tioQ  du  processus  est  d'une  grande  importance 
pour  la  marche  de  l'affection  et  en  ce  qui  concerne  le 
traitement. 

Lor.^quelamuqueuse  est  seule  atteinte,  l'ablation  des  polyp' 

et  de  la  partie  malade  dé  la  muqueuse  suffit  pour  amener 

guérison;  lorsque  l'inflammation  a    déjà  envahi  l'os,   il  fa 

enlever  l'ethmotde,  ou  du  moins  la  partie  malade  de  cet  o. 

Une  affection  de  l'os  est  probable  lorsque  l'ablation  répété 
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des  polypes  et  de  la  muqueuse  malade  ne  sufût  pas  à  prévenir 
les  récidives. 

Le  processus  osseux,  peut,  dans  quelques  cas  isolés,  anciens, 
guérir  spontanément,  alors  que  le  produit  de  Tinllammation, 
c'est-à-dire  le  polype,  persiste  et  ne  rétrocède  pas.  Ce  sont  les 
cas  de  polypes  multiples  dont  Tablation  simple  n'est  pas  suivie 
de  récidive. 

Les  polypes  ne  sont  nullement  pathognomoniques  des 
empyèmes  du  sinus;  ils  sont  beaucoup  plus  souvent  dus  à  des 
causes  toutes  différentes.  Mais  les  empyèmes  deviennent 
souvent  causes  de  polypes,  grâce  à  la  propagation  de  l'inflam- 
mation à  Tos.  Dr  Jankelevïtch.     • 

LARYNX    ET    TRAGHés 

Abcès    froid    prélaryng^é,  d^origine    ganglionnaire,   par 

M.  H.  MORESTIN,  chirurgien  des  hôpitaux. 

L'existence,  au-devant  de  la  membrane  crico-thyroïdienne, 
d'un  ou  deux  ganglions  lymphatiques,  permet  d'expliquer  cer- 
taines suppurations  développées  au-devant  du  larynx,  indépen- 
damment de  toute  lésion  des  cartilages  et  de  leur  périchondre. 

Ce3  abcès  prélaryngés  sont  rares.  L'auteur  a  eu  cependant 
l'occasion  d'en  observer  deux  exemples.  Dans  le  premier  cas, 
il  s'agit  d'un  jeune  homme  de  dix-huit  ans,  présentant  une 
tumeur  du  volume  d'une  petite  orange,  occupant  la  partie  anté- 
rieure et  médiane  du  cou,  et  couvrant  le  larynx  dans  presque 
toute  sa  hauteur.  Du  côté  droit  du  cou,  au-dessous  de  l'angle  de 
la  mâchoire  et  contre  le  bord  antérieur  du  sterne -mastoïdien, 
il  existe  une  autre  tumeur  plus  petite,  molle  et  fluctuante,  du 
volume  d'une  noix  environ. 

Les  injections  modificatrices  étant  contre-indiquées  par  le 
voisinage  immédiat  du  larynx,  les  deux  poches  furent  incisées 
et  vidées.  Les  plaies  furent  ensuite  réunies  sans  drainage,  et  les 
suites  en  furent  très  simples. 

^ans  le  second  cas,  il  s'agit  d'un  malade  âgé  d'une  cinquan- 

3  d'années^  qui  présentait,  sur  la  ligne  médiane  du  cou, 

tumeur  de  la  grosseur  d'un  petit  œuf,  fluctuante  et  répon- 

t  à  la  face  antérieure  du  larynx.  Le  sujet  était  un  tuber- 

uv  déjà  cachectique.  L'abcès  fut  incisé,  la  plaie  fut  suturt^e, 


■  mais  la  réunion  ne  fut  pas  c 
D'ailleurs,  le  malade  mourut  c 
'  des  accidents  pulmonaires.  , 

L'abcès  prélaryngé  ne  comp 
rement  défavorable  à  cause  de 
est  relativement  facile. - 

En  somme,  la  pràsence  d'i 
dant  à  l'espace  crico-thjroïdi 
une  lésion  du  ganglidn  qui  i 
coQSlatés  à  ce  niveau,  répond 
Cfita,  mobiles  avec  le  laryn 
départ. 

Quant  au  traitement,  il  esi 
ipodiGcatrices  ou  irritantes  pi 
vention  chirurgicale  parait  é 
ganglionnaires,  sinon  le  traitt 
tous  les  cas,  du  moins  une  n 
maximum  la  probabilité  d'i 
hâpit.,  octobre  igoo.) 


pn  traitement  opératoire 

die  operali"e  £ehaniHung  der  cl 
ïf  BriËGER. 

Au  cours  de  a oo  opération 
lels,  l'auteur  à  acquis  cette  c 
sioa  des  osselets  est  d'autan 
davantage  l'application  aux  c 
les  renferme  sont  seuls  atleii 
minante.  Sur  169  trépanatioi 
'  dans  un  but  curatif  que  poui 
■  graves,  l'auteur  a  eblenu  1.^7 
tion  était  unilatébale  sont  n 
H  s'agissait',  en  tout,  de  15^ 
6a  femmes,  36  à  l'flge  au-de 
"vingt  ans,  a8  entre  vingt  et  ti 
ranle  ans,  6  au-dessus  de  qui 
sait'de  cholestéatome,  dans  8 
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suppuration  chronique  de  la  muqueuse.  Dans  13  cas  il  exislait, 
en  outre,  de  la  luberculoge.  En  ce  qui  coacefoe  l'influence  de 
l'opération  sur  l'ouïe,  celle-ci  est  restée  sans  modifications  dans 

.  A9  0/0  de  cas,'  une  amélioration,  quelquefois  très  prononcée,  a 
été -obtenue  dans  Jl3  0/0,  et  une  aggravation  dans  8*  0/0,  La 
paralysie  faeiaie  n'a  été  observée  que  9  fois  sur  169  trépana- 
tions totales.  L'auteur  cite  un  cas  qui  montre  que  la  régression 
de  cette  paralysie  peut  quelquefois  être  très  Inngue.  Il  a  vu  une 

.  paralysie,  survenue  six  ans  auparavant  à  la  suite  d'une  simple 
ouverture  de  l'antre,  persister  encore  à  un'certain  degré  lorsqu'il 
pratiqua,  six  ans  plus  tard,  la  trépanation  complète  pour  obte- 
nir la  guérison  complète  que  la  première  opération  n'a  pai 
donnée.  L'auleui*  recommande  beaucoup  la  fermeture  immé- 
diate de*  la  plaie  rétro-auriculaire  ;  il  lui  est  arrivé  souvent  d'être 
obligé  de  pratiquer  une  opération  ultérieure  dans  des  cas  de 
chelestéatomes  très  étendus  et  de  cavité  très  profonde,  et  où  la 
suture  immédiate  de  le  plaie  rétro-auriculaire  rendait  diflicile 
l'observation  et  le  traitement  A  travers  un  conduit  auditif  peu 
large.  {Breslauer  Statistik,  XX,  i,  1900.) 

Dr  JhKKELEVITGR. 


L'auteur  termine  son  travail  par  les  conclusions  suivantes  : 
jo  Dans  l'otite  sèche,  pour  avoir  Iç  droit  d'essayer  le  traite- 
ment chirurgical,  malgré  son  inefficacité  presque  constanle,  il 
faut  que  laperception  crânienne  de  la  montre  soit  conservée, 
le  Rinne  négatif,  le  Weber  latéralisé  du  côfé  malade,  et  que  la 
perforation  du  tympan  améliore  tant  soit  peu  ^audition. 

30  On  peut,. quand  le  conduit  est  étroit,  exécuter  la  perfora- 
tion permanente  du  tympan;  mais,  malgré  que.l'on  obtienne 
quelquefois  une  légère  amélioration  auditive,  au  bout  de  deux 
ans,  et  en  supposant  que  les  brides  et  diaphragmes  aient  été 
■ -ts,  le  malade  redevient  aussi  sourd  qu'avant  l'opération., 
^a  mobilisation  de  l'élrier  dans   l'otite  sèche -est   une 
.ention  complètement  inutile,  car  l'amélioration  obtenue 
jujours  transitoire.  Cette'  opération  est  uniquement  justi- 
/inns  lessuilesde  suppuration,  et  même,  dans  ces  cat,l'amé-  . 


lioralion  obtenue,  coosécu 
l'étrier,  n'est  pas  toujours 

4°  L'extraction  du  mart 
peut  parfaitement  être  effi 
est  large.  Les  résultats  obt 
dans  l'otite  sèche.  Les  rési 
tifs,  ils  peuvent  même  avo: 
considérable  de  la  surdité. 

5°  La  mobilisation  prol 
sans  l'opération  de  Stacke. 
portion  du  mur  de  la  lojfe 
dus  à  cette  opération  sont 
déGnitifs. 

6°  L'extraction  de  l'étri 
conçues,  est  une  mauvaise 
l'otite  sèche,  presque  nuls 

7"  Pour  le  traitement  c! 
moderne  a  fait  fausse  routi 
d'une  tropho-névrose  et  qi 
paHOtiliques,  tous  1^  n 
organes  de  transmission  d 
ne  peuvent  empêcher  ce  di 
lésé,  de  s'alTecler  de  plus  ' 

8°  Les  expériences  sur  ! 
sont  pas  du  tout  appliiiahle 

le  labyrinthe  est  intact,  et  cliei  nos  semblables  il  est  presque 
toujour:i  plus  ou  moins  affeclé,  malgré  que  nos  moyens  d'inves- 
tigation, encore  im{{ârfaits,  ne  puissent  toujours  le  démontrer. 

g"  Ces  mêmes  expériences,  entreprises  par  moi  chez  les  ani- 
maux eu  i8()o  et  répétées  en  1896,  prouvèrent  déjà  l'ineffica- 
cité du  Iraitenient  chirurgical  de  la  sclérose  clique,  puisque,  en 
excitant  les  alentours  de  la  fenèlre  ovale,  la  platine  de  l'étrier 
s'ossiliait  complètement,  se  soudait  à  la  fenèlre  ovale,  et  celle-ci 
se  rétrécissait  par  épaississe  ment  et  ossification  de  sa  nici 
consécutivement  à  la  propagation  à  distance  d'une  inHammali 
interslitielle  de  la  muqueuse. 

lo"  Puisqu'il  est  presque  acquis  que  la  sclérose  otique 
une  Iropho- névrose,  avec  formation  de  substance  conjonctive 
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osseuse,  prioci paiement  daas  la  capsule  labyrinthique,  aux 
alentours  de  la  fenêtre  ovale,  dans  le  canal  cochléaire  el  même 
daas  les  spires  du  limaçon,  les  terminaisons  neuro^pithéliales 
du  nerf  acoustique  étant  plus  ou  moins  attaquées,  le  traitement 
chirurgical  de  la  sclérose  de  l'oreille  est,  dans  presque  tous  les 
cas,  inutile.  {Ann.  dei  mal.  de  l'oreille,  août  1900.) 

D'  G.   DUPOHD. 

Qoel.est  le  point  de  vae.  &  adopter  dans  la  question  dn 
traitement  de  l'otorrtiâe  chronique  et  dan»  celle  dn  choles- 

téSitooXB  ^  {Wetcheit  Slniiitprinkt  dûrfen  loir  jelzi  in  der  Frage  def 
Thérapie  chronischer  Ulltelnkreiterungen  einnehtnen  und  wie  ileltl  et 
mit  der  Cholettealoinfrage  TJ,  par  le  D'  E.  Lbutbht. 

Peut-on  parler  du  traitement  de  l'otorrhée  chronique  d'une 
façon  générale?  Ceci  laisserait  croire  que  l'otorrhée  chronique 
est  .une,  se  manifestant  de  la  même  façon  dans  tous  les  cas, 
ayant  toujours  la  même  localisation.  Or,  il  est  loin  d'en  être 
ainsi.  Nous  voyons  des  otorrhées  persister  pendant  des  années 
et  des  années,  sans  occasionner  le  moindre  trouble,  sauf  ceux 
inhérents  à  l'afTection  elle-même;  et  nous  en  voyons  d'autres 
qui  provoquent  une  foule  de  symptômes  très  graves  et  se  termi- 
nent souvent  par  la  mort.  Il  y  a  des  otorrhées  qui  guérissent, 
sinon  spontanément,  du  moins  sous  l'influence  d'un  traitement 
quelconque,  et  cela  dans  un  espace  de  temps  très  court,  et  il  y 
en  a  qui  résistent  à  tous  les  trailemenis  et  dont  on  ne  vient  à 
bout  que  par  une  intervention  chirurgicale. 

Tous  ces  fails  montreraient  qu'il  n'existe  pas  une  otorrhée, 
mais  des  olorrbées  chroniques,  plus  ou  moins  graves,  plus  ou 
moins  curuliies.de  durée  plus  ou  nr.  oins  longue,  et  dont  chacune 
comporte  son  traitement.  Ce  qui  détermine  toutes  ces  diffé- 
rences dans  la  marche,  la  durée  et  la  gravité  de  l'otorrhée,  c'est 
avant  tout  la  localisation  de  l'alfection.  Selon  que  l'infection  sera 
limitée  au  revêtement  miiqueux  de  la  caisse,  ou  étendue  à  sa 
partie  osseuse,  ou  qu'elle  aura  envahi   l'atlique,    l'aditus   ou 
Ire,  nous  nous  trouverons  en  présence  d'autant  d'affections 
r  ainsi  dire  différentes,  dont  chacune  sera  susceptible  d'un 
>ement  différent. 

ais  est-il  possible  de  savoir  d'avance  quelle  est  la  partie  de 
iille  moyenne  qui  est  atteinte,  ou  qui,  par  sa  participation  à 


l'afTectioD,  détermine  la  i 
coDséquent  la  conduite  : 
serait  possible,  en  se  bas 

C'est  ainsi  que  dans  li 
caisse  la  perforation  sièg 
la  membrane  du  tym[ 
entière,  en  formant  une 
n'atteint  jamais  le  bordo 
tubaire,  la  perforation  s 
membrane,  souvent  vis-à 

Dan«  les  suppurations  < 
le  siège  de  la  perforation 
lorsque  la  suppuration  d 
brane  de  Sbrapnell  peut 
antérieure  de  l'attique. 
sont  rares  et  ne  détermli 
osseux  de  la  membrane. 

Les  suppurations  de  I 
du  tympan  dans  sa  pai 
suppuration  s'éternise,  li 
être  atteinte  de  carie.  A 
corps  même  de  l'enclumt 
et  en  arrière,  jusqu'au 
s'étend  à  toutes  les  partit 
lesquelles  le  pus  est  ca 
une  action  destructive  su 
à  la  paroi  postérieure  de 
de  la-  paroi  postérieure  di 

Indépendamment  du  < 
de  leurs  dimensions  très 
elles  se  laissent  obstrue 
qu'elles  atteignent  le  n 
membrane  de  Sbrapnell 
la  membrane  du  tympan 
constituent  une  conditii 
cbolestéatomes. 
'  Deux  autres  condition: 
tion  du  cholestéatome: 
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pénétrer  dans  les  caTités  de  l'oreille  moyenne,  il  faut  que  ces 
cavités  renferment  upe  surface  vive,  enflammée,  dépourvue  de 
son  épithéliura,  car  un  épithélrum  ne  peut  se  greffer  et  pro- 
liférer sur  un  autre  épithélium;  a^  il  faut  encore  que  la 
suppuration  ne  soit  pas  trop  abondante  et  reste  dans  certaines 
limités,  faute  de  quoi  Tépithélium  plat  ayant  pénétré  danar 
Toreille  moyenne  est  bientôt  détruit  par  la  suppuration  et  les 
granulations. 

'  C'est  en  tenant  compté  de  ces  deux  conditions  qu'on  peut 
s'expliquer  pourquoi,  dans  certains  cas,  la'  pénétration  de 
Tépithélium  plat  devient  un  processus  curatif,  tandis  que  dans  . 
d'autres  il  détermine  la  formation  d'un  cholestéatome^  Dans 
toutes  les  suppurations  de  l'oreille  où  la  perforation  présente^ 
par  ses  dimensions  et  sa  position,  des  conditions  favorables  à 
l'écoulement  du  pus,  les  cbolestéatomes  sont  rares.  Il  faut  citer 
sous  ce  rapport  les  perforations  de  la  partie  inférieure  ou 
antéro-inférieure  du  tympan. 

On  peut  dire,  d'une  façon  générale,  que  les  perforations  qui 
n'entament  pas  le  rebord .  osseux,  permettent  d'exclure  une 
afifection  des  cavités  accessoires  de  la  caisse  ou  la  /[^arie.et  ne 
sont  qu'exceptionnellemeiit  accon^pagnées  de  cbolestéatomes. 

L'auteur  combat  la  théorie  de  Kôrner,  qui  admet  l'existence 
du  cholestéatome  vrai,  c'est-à-dire  survenant  en  dehors  et  indé- 
pendamment de  toute  affection  de  l'oreille.  Cette  variété  est 
exceptionnellement  rare,  et  on  peut  dire  que  le  cholestéatome 
est  toujours  une  conséquence  d'une  otorrhée  négligée.  Le 
diagnostic  du  cholestéatome  ne  présente  pas  toutefois  une 
grande  importance,  car  toutes  lés  fois  qu'il  existe,  il  accompagne 
la  suppuration  et  la  carie  d*une  des  cavités  accessoires  de  la 
caisse  et  ne  réclame,  par  conséquent,  pas  de  traitement 
parjliculier.  • 

Passant  ensuite  à  la  question  du  traitemet^t,  l'auteur  dit  que 
c'est  encore  le  siège  de  la  perforation  qui  devra  nous  décider 
s  le  choix  des  moyens.  C'est  ainsi  que  les  suppurations 
jmpagnées'de  perforations  de  la  moitié  inférieure  du 
pan,  sans  participation  du  rebord  osseux,  ne  réclament 
m  traitement  médical,  conservatif,  car  ce  sont  toujours  de 
-''^s  suppurations  de  la  muqueuse  de  la  caisse.  Ces  suppu- 
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râlions,  pouvant  avoir  leur  point  d'ori 
ou  dans  le  naso-pbarynx,  il  faudra 
attention  à  ces  cavités  et  les  déliarrai 
capable  d'entretenir  l'otorrhée.  La  di 
ces  cas  peut  quelquefois  étie  très  Ion 
fierait  nullement  l'abandon  du  trailei 
créer  au  pus  un  écoulement  aussi  large  ' 
la  caisse  du  pus  qu'elle  renferme.  Pi 
résultat,  l'auteur  recommande  les  i 
travers  la  trompe  d'EusIache.  Ces  inj( 
plus  efficaces  que  celles  pratiquées  pai 
les  suppurations  peu  abondantes,  on  | 
simple  eatbétérisme.  Les  injections  { 
pratiquées  que  dans  les  cas  où  la  peri 
située  vis-à-vis  de  l'orifice  de  la  trompe, 
présente  un  rétrécissement  trop  prono 

Le  drainage  k  l'aide  de  bandelelte 
considéré  que  comme  un  moyen  auxili 
n'absorbent  tout  au  plus  que  le  pus  aj 
et  pénétré  dans  le  conduil  auditif. 

Les  insiifilations  de  poudre  ne  sei 
la  perforation  est  très  large;  dans  les 
présentent,  au  contraire,  un  certain  i 
autant  de  l'inslilialion  de  substances  i 
dant  pourront  déjà  être  pratiquées  ( 
moyennes  dimensions,  à  la  conditio 
nettoyé  la  caisse. 

Lorsque  la  perforation  de  la  moitié 
atteint  le  rebord  osseux  dans  le  segmen 
nous  nous  trouvons  en  présence  d'ui 
postéro-inférieure  ou  antéro-inférieui'c 
tion  radicale  sera  de  peu  d'utilité,  d'i 
postérieure  ne  peut  être  enlevée  sans  < 
ensuite,  parce  que  le  plancher  de  la  c 
gougs  que  dans  des  conditions  purlicu 
lesquelles  on  ne  peut  pas  compter.  Or 
cas,  de  maintenir  la  suppuration  dans 
surveillant  altentivement  l'oreille.  Lei 
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spontanée  ne  sont  pas  grandes,  mais  raffection  ne  présente  pas 
de  dangers  trop  grands  non  plus. 

Les  perforations  du  segment  postéro-supérieur  du  tympan  étant 
rindice  d'une  carie  de  la  longue  branche  de  l'enclume,  il  faut, 
dans  ces  cas,  sans  lasser  la  patience  du  malade  par  un  traite- 
ment conservatif,  enlever  sans  tarder  le  marteau  et  l'enclume. 

Dans  les  perforations  de  la  membrane  de  Shrapnell,  situées 
au-dessus  et  en  arrière  de  la  courte  apophyse  (carie  de  la  tèle 
du  marteau,  de  l'enclume),  il  s'agit,  en  outre,  d'une  carie  de 
l'attique.  Mais,  ici  encore,  l'extraction  des  osselets  peut  donner 
des  résultats  favorables. 

Dans  les  perforations  de  la  membrane  de  Shrapnell,  situées 
en  avant  de  la  courte  apophyse  et  n'atteignant  pas  le  rebord 
osseux,  il  s'agit  d'une  suppuration  de  l'attique  sans  carie  des 
osselets.  On  n'en  pratiquera  pas  moins  l'extraction  de  ces  der- 
niers, pour  rendre  l'attique  plus  accessible  et  pour  prévenir  les 
dangers  d'une  rétention.  Il  n'est  pas  toujours  facile  de  dire  si  la 
perforation  atteint  ou  non  le  rebord  osseusu  Les  conditions  sont 
plus  favorables  dans  les  cas  où  ce  dernier  n'est  pas  atteint. 

Lorsque  la  perforation  a  atteint  le  rebord  osseux  de  la 
membrane  de  Shrapnell  ou  du  quadrant  postéro-supérieur  de 
la  membrane  du  tympan,  il  s'agit,  outre  la  carie  des  osselets 
et  la  suppuration  de  l'attique,  d'une  affection  de  l'antre  avec 
presque  toujours  participation  de  ses  parois  osseuses.  C'est 
l'affection  la  plus  dangereuse,  d'autant  plus  dangereuse  que 
nous  ne  pouvons  jamais  savoir  d'avance  jusqu'où  s'étendent  la 
carie  et  le  cholestéatome,  qui  peuvent  quelquefois  dépasser  les 
limites  de  l'antre  et  envahir  l'apophyse  mastoïde,  les  enveloppes 
du  cerveau  ou  le  sinus.  Ici,  le  traitement  conservatif  serait 
illusoire  et  quelquefois  même  coupable.  Il  faut  opérer,  sans 
attendre  l'apparition  de  symptômes  extérieurs  indiquant  une 
affection  mastoïdienne,  c'est-à-dire  pratiquer  l'ouverture  large 
de  toutes  les  cavités  de  l'oreille  moyenne  d'après  le  procédé  de 

îcke.  En  l'absence  de  symptômes  mastoïdiens,  on  commence 

**  ouvrir  l'attique  et  l'antre  et,  lorsqu'on  trouve  les  parties 
emes  de  l'apophyse  mastoïde  saines,  on' termine  l'opération 
es  avoir  créé  une  cavité  aussi  nette  que  possible,  et  on  pra- 
le  la  suture  rétro-auriculaire  immédiate.  Le  cholestéatome 
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n'étant  qu'un  symptôme  accessoire  ae  loiorroee  cnronicpie, 
l'autear  ne  oonsidère  pas  sa  présence  cobime  Justifiant  la 
création  d'une  ouverture  rétro-auriculaire  persietante'.  On  sera 
quelquefois  obligé  de  laisser  une  telle  ouverture  dans  les  cas  de 
carieétendue  de  l'apophyse  maatoïde',  chez  les  enfants  ou  chez  les 
individus  sensibles,  où  elle  facilite  le  traitement  posfrropérdtoire, 
mais  il  faudra  viser  à  une  diminution  progressive  de  cette  ouver- 
ture et  si,  à  la  fin  du  traitement  post-opératoire,  elle  n'est  pu 
encore  refermée,  on  devra  l'oblitérer  par  une  opération  plastique.  - 
L'auteur  proteste  contre  l'épithëte  de  prophjiUclique  appliquée 
à  cette  opération.  On  n'opère  pas  seulement  poor  prévenir  des 
symptômes  graves,  mais  parce  qu'il  n'existe  aucun  autre  moyen 
d'obtenir  la  guérison.  Ni  le  traitement  conservatif  ni  même 
l'extraction  des  osselets  ne  donnent  ici  le  moindre  résultat.  Dés 
qu'on  a  posé  le  diagnostic  d'une  suppuration  de  l'antre,  il  faut' 
opérer,  sans  avoir  essayé  aucun  autre  moyen  de  traitement. 
L'extraction  des  osselets  peut  tout  au  plus  créer  des  conditions 
plus  favorablesà  l'écoulement  du  pu?.  {Mûnch.  med.  Wochens., 

O"'  39-40-41,  1900.)  ^  D,  jAKKELEViTCH. 

Statiatiqne  dtts  affectloiiB'  des  oreiUea  .traitâes  pendant 
lea  années  199&-IS96  {StaiistiicherBtricliiûherdi»  in  de»  Jahrfn 
i893-lS96  IfehaniielIeH  Ohrenkrankmj,  par  le  0^  Beiold. 

5,337  malades  présentant  6,a56  formes  morbides  ont  été 
traités  dans  cet  intervalle.  Sur  ce  nombre,  56, a  0/0  appartien- 
nent au  sexe  masculin,  ^3,8  0/0  au  seie  fémihih.  Cette  pré- 
dominance du  sexe  masculin  ne  commence  qu'à  partir  de  la 
quinzième  année,  tandis  que,  chez  les  enfants,  les  deux  sexes 
sont  représentés  d'une  façon  à  peu  près  égale  (5o,3  0/0  et 
.49.80/0).   ■ 

Les  affections  de  l'oreille  externe  et  de  la  membrane  du 
tympan  figurent  dans  une  proportion  de  33,9  0/0,  l'oreille 
moyenne  représente  63,a  0/0,  et  l'oreille  inleme  i4  0/0. 

Les  affections  de  l'oreille  moyenne  atteignent  la  plus  granc 
fréquence  chez  les  enfants,  celles  de  l'oreille  interne  cheï  k 
adulteis,  et  surtout  chez  "les  hommes. 


Pnrmi  les  alfectibnade  l'oreil)«  externe,  les  exostoses  sont 
plus  souvent  bilatérales  qu'unilatérales;  elles  manquent  com- 
piJAement  chez  tes  enfbnts,  ce  qjui  prou»e  qu'ellesne  sont  pas  ■ 
con^nitale?  et  se  rencontrent  plus  souvent  dans  les  classes 
aisées. 

Parmi  les  affections  de  l'oreille  moyenne,  les  affecttons  des 
trompes  (So.g  o/o),  l'otite  moyenne  suppurée  aiguë  (43,8  o/o), 
l'otite  .moyenne  simple  algue  et  subaiguë  et  l'otorrbée  chro- 
nique sont  pins  fréquentes  chez  les  enfants,  tandis  que  les 
autres  otites  moyennes,  non  suppurées  (96,1  o/o),  sont  plus 
fréquentes  cbez  les  adultes,  et  la  sclérose  de  l'oreille  moyenne, 
avec  membrane  du  tympan  normale  constitue  une  kffeclion 
presque  exclusivement  propre  à  l^âge  adulte  (98,^  0/0). 

Contrairement  aux  otites  aiguës,  avec  ou  sans  perforation,  et 
aux  otorrbées  chroniques  qui  sont  le  plus  souvent  unilatérales, 
les  affections  tubaires  (73,4  0/0),  les  otites  chroniques  non  sup- 
purées (77,a  0/0)  et  surtout  la  sclérose  (88,8  0/0)  sont  le  plus 
souvent  des  affections  bilatérales.* 

Au  point  de  vue  du -sexe,  les  femmes  figurent  pour  les  deux 
tiers  parmi  les  malades  atteints  de  sclérose  et  d'otalgieî  tandis 
que  les  autres  affections  sont  plus  fréquentes  chez  l'borpme. 
Les  perforations  de  la  membrane  de  Sbrapnell  et  les  otorrhéos 
tuberculeuses  se  rencontrent  également  chez  l'homme  d'une 
façon  prépondéraiile. 

L'auteur  admet  aujourd'hui  l'existence  d'une  surdité  ner- 
veuse, même  dans  les  cas  où,  à  cAté  d'une  diminution  de  la 
conductibilité  osseuse  et  d'un  Rinne  franchement  positif,  il 
existe  une' lacune  plus  ou  moins  grande  dans  la  partie  infé- 
rieure de  l'échelle.  Ces  formes  sont  toutefois  moins  fréquentes 
que  celles  où  il  existe  des  lacunes  dans  la  partie  supérieure 
de  l'échelle. 

La  surdité  partielle  et  complète  et  la  surdi-mutité  à  la  suite 
de  la  méningite  ont  été  bilatérales  dans  76  0/0  de  cas,  et  à  la 
e  des  oreillons,  dans  77,8  0/0,  unilatérales.  Outre  cee  cas, 
urdité  nerveuse  acquise  a  été  bilatérale  dans  les  4/5  de  cas 
,1  0/0),. contrairement  à  la  surdité  simple,  qui  a  été  unila- 
'e  dans  87,7  0/0  de  cas. 

bruits  subjectifs,  avec  ouïe  normale,' ont  été  unilatéraux 


dans  çi7,7  o/o  de  cas.  Ces  brui 
nerveuse  acquise  {97,^  0/0)  et  » 
la  surdité  simple  acquise  soi 
affections  de  l'âge  adulte,  plus 
chez  la  femme. 

L'auteur  termine  en  citant  1 
suppurations  aiguës  et  clironiqi 
les  complications  mortelles  sui 
tions. 

La  mortalité  a  été  de  i ,  i  0/0  1 
pour  les  cas  aigus,  et  de  0,6  0 
chroniques;  en  tout,  de  0,8  0/ 

Pour  les  160  cas  opéré»,  I 
(13  cas);  il  est  vrai  que  parmi  ( 
en  ligure  beaucoup  qui  ont  été 
Ohrenheilk.,  XXXII,  4,  et  An 


—  Nomlnatloni.  —  M.  le  D 
docent  d'olologie  à  la  Faculté  de  : 

M.  le  Dr  Giuseppe  Garbini,  pr 
cine  de  Borne,  eal  nommé  phvatd 
la  Faculté  de  inédecine  de  Messin 

H.  le  D'  Giuseppe  Slrnzza,  priv: 
de  Turin,  est  noniiné  privatdocei 
Faculté  de  médecine  de  Gènes. 

~~  Nécrologie.  —  Nous  avoi 
de  H.  le  ii''  Stetter,  privatdoceni 
Faculté  de  médecine  de  Kœnigs 
Noyés,  pi'ofesseur  d'ophlalmologi 
pital  médical  Collège  de  Nen-YorI 
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REVUE    HEBDOMADAIRE 

DB- 

LARYNGOLOGIE,  D'OTOLOGIE 

ET   DE  RHINOLOGIE 


SUR    LA   TÔNSILLOTOMÏE 

ET'  LE    TONBILLOTQUE    SEHRE-!4aBUD    SPÉCIAL' 
bu  professeur  6.  FICAHO,  Je  Palerme. 

En  1896,  j'ai  fait,  à  l'Acadéniie  royale  des  sciences  médi-  . 
cales  de  Païenne,  une  brève  communicalion  sur  la  tonsiUo- 
tomie,  présentant  en  même  temps  mon  tonsiUotome  h 
serre-nœud.  Ne  l'ayant  que  très  peu  expérimenté,,  j'avais 
promis  d'en  fake  connaiire  les  résultats  après  un  certain 
nombre  d'opérations  ;  ne  l'ayant  pas  encore  fait,  j'ai  décidé 
de  le  faire  pendant  ce  Congrès.  Avant  de  vous  montnir  mon 
lonsillotomc  et  de  vous  en  indiquer  les  avantages,  permeltez- 
-moi  de  vous  dire  quelques  mots  sur  les  périls  de  la  tonsitto- 
tomie  qui,  comme  vous  le  savez,  ont  impressionné  depuis 
les  temps  les  plus  reculés  les  «hinirgiens  les  plus  renoqimés, 
tellement  que,  pendant  plusieurs  siècles,  cette  opération  ne 
fut  plus  pratiquée.  Et  à  ceux  qui  disent  que  la  tonsillotomie 
est  une  opératio.n  de  rien  et  qu'il  est  ridicule  de  penser  A  dos 
dangers  possibles,  je  réponds-  en  rappelant  l'anecdote 
racontée  par  le  O'  Saint-Germain  à  ce  propos.  11  raconte' 
""'ayant  rencontré  par  hasard  le  professeur  Nélaton  dans 
quartier  éloigné  de  Paris'et  lui  ayant  demandé  ce  qui  te 

onitnunicalion  faîle  au  XIIl-  Congrva  intomalional  de  mûdecino 
..,  1-9  aoùl  1900.) 
Ann.  <tt»  mal.  d»l'oreillje,tlc.,a'  1,  1870. 


conduisait  là  :  «  Je  vais,  répon 
me  donne  beaucoup  &  pense 
insista  pour  savoir  ce  qui  pouvi 
à  un  .si  habile  chirurgien,  Nél 
4'«nlever  deux  amygdales,  h  C 
j'ar  réfléchi  &  l'opinion  dé  Néla 
exagéré.  - 

Cette  préoccupation  est  due 
l'opération,  mais  aux  ineonvéi 

la  tonsiJlotomie  et  dont  le  plUL  ^ ^ . •— o—i         ■ 

qui  ept  souvent  diffloile  à  arrêter  et  quelquefois  mortelle. 
Nous  oonaaissons  tous  le  grand  nomhu  àe  oaa  d'hémorragie 
grave  et  jnortelle  publiés  par  les  médecins  les  plus  dis- 
tingués. 

C'est  précisément  ce  danger  qui  a  toujours  été  la  cause  de 
longues  discussions  entre  les  diirurgîens  les  .plus  renompiés 
pour  le  choix  de  le  méthode  à  employer. 

11  n'y  a  aucun  doute  que  la  méthode  à  préférer  devrait  être 
la  plus  rapide,  pour  la  célérité  avec  laquelle  on  fait  l'iqié- 
ration;  mais,  en  réfléchiseant  aux  inconvénients  et  aux 
danger»  auxquels  peut  donner  lieu  ta  .tonsillçtomie,  on  doit 
préférer  la  méthode  lente.  Avec  l'application  de  L'ilectricité 
en  médecine,  le  galvanocautère  comi^enca  à  prendre  la 
place  de  la  tonsilletomie  sanglante. 

Il  y  en  a. qui  préfèrent  l'extirpation  rapide  par  l'anse  galTa-         I 
nique,  parce  qu'on  croit-  qu'elle  réunit  les,  avantages  de 
l'amygdalotomie  sans   en  avoir  les'  défauts;  je  crois,  au 
contraire,  qu'on  doit  préférer  l'ignipuncture,  par  la  raîsoo 
que,  pour  extirper  l'amygdale  pat  l'anse  gelvani<pie,  il  faut 
une'  incandescence  plutôt  forte,  avec   laquelle  il   est  tcè» 
difficile  de  locaUser  l'action  de  la  chaleur,  qui  s'irradie  faci^ 
ment  dans  les  tiasua  voisins,  en  produisant  une  lésion  d 
piliers  et  une  réaction  tellement  vive  qu'elle  est  quelquefo 
accompagnée  d'oedème  aigu, 
,  En  outre,  le  péril  de  l'hémorragie  n'est  pas  eutièrunc 
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diminué,  péril  qu'on  peut  avoir  aussi  bien  pendant  la  .section  . 
de  l'amygdale   qu'à  ,1a  chute  de  resçhare.   Au  contraire, 
avec  rignipuncture,  tout  •péril  est .  éloigné,  et  en  '  peu  de 
séances  on  peut  détruire  n'importe  quelle  amygdale,  saHs  . 
grandes  douleurs  pour  les  malades,  surtout  en  employant 
la  cocaïne. 

C'est  .ce  procédé  que-  je  'préfère  communément,  parce  que 
•je  le  «crois  le  meilleur,  le  plus  facile  et  sans  aucun  inconvé^ . 
nient.  Mais  dans  les  cas  où  il  est  nécessaire,  de  recourir  à  la 
tonsillotomie  rapide,  alors  je  préfère  l'extirpation  par  l'aiise 

froide  pouf  les  raisons  suivantes  : 

•  •  •  _      •  »         • 

i<>'Pour  lateclinique  opératoipe  qui  réussit  facilement. et 
sûrement,  parce  qu'on  peut  adapter  Tansé  à  toutes  les' 
amygdales,  sans  péril  de  léser  les  piliers.; 

»a*  Parce  qu'on  a  l'avantage  que  la  tonsille*  peut  être* 
extirpée  en  entier,  surtout  quand  elle  n'est  pas  adhérente  aux 
piliers; 

3*  Parce    qu'on    évite   plus*  facilemeùt  l'héinorragie.  en 
•faisant  l'étranglement  lentement,  d'où  il  suit  que  les  vais- 
seaux, ne  sont  pas  poupes  .mais  étranglés,  c'est-à-dire  qu'ils 
ne  restent  pas   ouverts,   mais  -  sont  pressés.   Quelqu'un  a 
constaté  plusieurs  înconvénien^ts  par  l'ànse  froide,  comme  la 
rupture  du  ûl»  la  chute  de  l'amygdale  dans  la  gorge,  la  diffl- 
oile  section  de  l'amygdale  à  cause  de  la  g^nde  résistance 
qiie  présentent  quelquefois  '  les  tissus,  etc.  De  tels  incoi)vé- 
nients  ne  soilt  pas  dus  à  l'opération,  mais  à  l'instrument 
qu'on  emploie;  pour  les -éviter,  j'ai  fait  construire  un  tonsil- 
lotoiAe' spécial  dont  je  me  sers  depuis  jiSgS  avec,  des  résul- 
tats splendides.  .Ce  tonsiUotome  n'est  autre  chose  que  le 
serre-nœud  nasal  modifié,  c'ést-à-dipe  que  le  tube,'  au  lieu 
**"  faire  avec  la  tige  un  angle  obtus,  est  en  continuation  ;  en 
^a,  la  tige- est  plus  longue,  de  manière  que,  quand  il  est 
""aire  de  faire  l'anse  plus  grande,-  le  curseur  peut  arriver 
extrémité  quand  l'amygdale  est  déjà  complètement 
xn^G,  Le  curseur  est  mû  par  une  vis  à-  pression,  au 
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moyen  de  laquelle  rétranglement  se  fait  lentement  et  avec 
grande  force.  J'ai  ajouté,  en  outre,  u(ie  lancette  qui  sert  à 
prendre  l'amygdale  qui  sort  avec  l'instrument. 

L'opération  technique  est  très  simple  :  on  prépare  l'anse 
avec  un  fil  en  acier  rigide  et  résistant,  en  lui  donnant  une 
ouverture  telle  qu'il  est  possible  de  circonscrire  l'amygdale. 
Quand  l'anse  est  serrée,  on  pousse  la  lancette  dans  Ja  masse 
de  la  tumeur  et  on  commence  la  section  qui  doit  se  faire 
lentement  par  la  vis  à  pression,  pour-  éviter  plus  facilement 
l'hémorragie.  L'amygdale  étant  extii-pée,  on  cautérise  légère- 
ment la  surface  de  section  pour  éviter  une  hémorragie  censé- 
cutive,  et  on  prescrit  des  gargarismes  .astringents. 

Depuis  1895  jusqu^à  présent,  j'ai  opéré  dans  Thôpital  civil 
de  Palerme,  où  je  dirige  le  dispensaire  pour  les  maladies  des 
oreilles,  du  nez,  du  pharynx  et  dû  larynx,  plus  de  cent  tonsil- 
lotomies,  au  moyen  de  mon  tonsillotome  à  sen*e-nŒud,  et 
toujours  avec  des  résultats  spletldides  et  sans  aucun  inconvé- . 
nient;  quelquefois  le  fil  s'est* cassé,  mais  j'y  ai  remédié  en  le 
remplaçant  par  un  autre  et  en  reprenant  l'opération  au  point 
où  j'en  étais  resté  avec  le  premier  fil.   . 

La  perte  de  sang  a  toujours  été  de  quelques  gouttes,  mais 
elle  a  cessé  bien  vite  grâce  à  des  gargarismes  d'eau  boriquée, 
excepté  dans  un  cas  où  le  sang  continua  à  suinter  pendant 
un  certain  temps,  ce  qui  m'obligea  à  recourir  aux  fortes  cau- 
térisations et  à  la  compression  digitale. 

Conclusion.  —  La  méthode  à  laquelle  je  donne  la  préférence 
est  la  destruction  lente  de  l'amygdale  par  le  couteau  galva- 
nique, parce  que  c'est  la  plus  facile  et  la  plus  sûre  ;  dans  le 
cas  où  il  est  nécessaire  de  recourir  à  la  mçlhode  rapide, 
l'extirpalion  de  l'amygdale  par  l'anse  froide  est  une  méthot^'* 
très  bonne  et,  selon  moi,  meilleure  que  les  autres. 
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DE  LA  TRÉPANATION 

DANS  LES  COMPLICATIONS  INTRA-CRANIENNËS  OTIQUES 

vu  CAS  d'abcès  PÉRI-SINUSAL 

A   LA   SUITE   d'otite   PURULENTE   AIGUfe 

APPARUE   APRÈS   6UÉRISON   COMPLÈTE   DE   l'otITB 

UN   CAS   DE   SEPTICÉMIE   AIGUË   OTIQUE  ■ 

Par  le  D"  TÀPTAS,  ipâciiliile  en  chef 

'  de  11  Clinique  de»  <»^l]es,  du  nei  et  du  larjni  de  la  Mistion  de  St*Georg«> 

et  de  l'hùpilal  intemalional  d'enfaoli,  de  Coastanlinople. 

Il  est  connu  que,  pendant  une^otite  moyenne  suppurée,  les 
microbes  peuvent  passer  de  la  caisse  k  l'intérieur  du  crâne, 
non  seulement  après  destruction  de  la  paroi  osseuse  qui  l'en 
sépare,  mais  aussi,  très  souvent,  indépendamment  de  toute 
lésion  osseuse,  par  les  vaisseaux  lymphatiques  ou  sanguins, 
ou  pac  des  déhiscences  naturelles  des  os. 

La  .concomitance  des  symptômes  intra-craniens  avec  un 
écoulement  aigu  ou  chronique  de  l'oreille  met  le  spécia- 
liste en  éveil  et  le  guide  à  ouvrir  le  crâne  pour  aller  à  la 
recherche  du  foyer  de  l'infection.  Mais  les  choses  ne  se  pas- 
sent pas  toujoiirs  aussi  simplement.  On  peut  souvent  avoir 
affaire  à  des  lésions  auriculaires  profondes  avec  manque  de 
symptômes  cérébraux  importants,  ou  bien  encore  avoir  des 
symptômes  intra-craniens  plus  ou  moins  graves,  sans  lésions 
auriculaires  capables  de  les  expliquer.  C'est  alors  que  le 
doute  naît,  l'intervention  est  ajournée  et  le  dénouement 
devient  fatal. 

Observation  I.  —  M"«  C.  T...,  âgée  de  dix-neuf  aos,  se  présente  le 
8  juin  1899  à  notre  consultation,  se  plai^najil  de  doiileura  à  l'oreille 
te  de)JuiB  trois  jours. 
l'examen,  le  tympan  est  rouge  et  bombé.  Nous  faisons  une 

m  te  mal  ion  al  de  médrcine.  Paris. 


—  M 
paracentèse  qiii  donne  du  pas,  t 
lavages  boriques,  avec'na  pansem 

Quelque!  jours  après,  la  malade 
'  Nous  élargissons  la  pet'foration  et 
roolés,  suivis  de  bains  i  l'eau  oxyf 
malade  de  vue. 

Elle  revient  deux  mois  et  demi  a 
ment  a  jari  au  bout  de  quelques  b« 
mais  que  lea  douleurs  d'oreilU  i 
contiDHé  les  mêmes.'  L'oreille  et 
l'audition  est  très  bonne.  X'-Spopfa'^ 

'  de  particulier,  ruais  elle  est  sensible  i  la  pression.  Quant  aux  mani 
de  léle,  ils  sont  depuis  quelque  t£mj>s  insupportables,  rendant  tout 
repos  et  Iq  sojnmeil  impossibles.  La  inalade  a,  dé  plus,  beaucoup 
maigri,  son  teint  est  très  pâle.  Son  mëdecin  l'aurait  oaraotérisée 
comme  tnbetcaleose. 

N«  trouvant  rien  qui  puisse  expliquer  une  mastoïdite,  nous 
attribuoDi  lea  douleurs  i  on  état  névralgique,  et  noua  conseillons 
des  frictions  révulsives  derrière  le  pavillon  de  l'oreille. 

Quelques  jours  après,  la  malade  revient,  et  cette  fois-ci  nous 
constate QB.  un  léger  œdème  derrière  l'oreille  avec  engorgement 
d«  quelques  veinules.  Nous  diagnoMIquons  une  mastoïdite,  et 
noua  «D  pNpatODS  l'ouveMure,  qui  n'est  acoeplée  que  cinq  jours 

L'opération  fut  faite  le  8  septembre  i.8gg.  Sous  la  peau,  nous 
'trouvons  i  peine  quelques  gouttes  de  pus  et  un  pdinl  d'os  malade 
vers  le  bord  poitérieur  de  la  mastoïde  qui,  nettoyé,  laisse  la'  dure- 
mère  A  un  dans  la  largeur  d'une  lentltle.  Nous  attaquons  l'^pophjM 
dans  le  lieu  de  l'sntre  au  ciseau  et  au  maillet,  et,  après  résection 
d'un  os  tout  à  iait  ébumè,  nous  arrivons  i  un  petit  antre  saiSj  cor- 
respondant avec  une  caisse  également  saine. 
.  En  dehors  donc  de  la  lésion  oseeuse  superQcIelle,  nous  ne 
trouvons  rien  qui  puisse  expliquer  les  symptdmea.  Nous  portant 
alors  vers  le  bor.d  postérieur  de  la  màstoîde,  nous  élargissons  à  la 
pince  coupante  l'oritice  créé. par  le  curettage  de  l'os  malade  et  nous 
sondons  légèrement  avec -un  stylet  boutonné.  Aussitor  ad  flot  de 
pas  épais  Jaillit  d'entre  le  aintis  latéral  et  l'os.  Nous  élargliaons  It 
brèche  osseuse.  La  dure-mère  et  le  sftius  sont  couverts  de  gros'^ 
foUgosités  noires.  Noua  curettons  celles-ci  légèrement .  et  m 
tamponnons  à  la  gaze  iodoformée. 

Les  suites  fnfent  des  meilleores.  A<i  boat  d'un  mois,  la  gaérti 
était  complète.  L'audition  re3ta  normale.  ' 
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dis.  II.  -  a.  X..<,  flgé  da  quirahta  -atu.  |>sndaiit  U  oo«*fc- 
lesMnos  d'QDe  grïppe  d'inteusilé  mofenne,  il  16  plaint  de  dOuleUra 
à  là  nuqne,  sejou  le  dire  de  Bon  médecin,  et  la  Isiidemaîn  un  éconle;- 
ment  Béro-BRngui noient  apparaît  i  aoa  oreille  gauche.  Trois  jours 
après,  sa  températare  monte  et  elle  atteint  bientôt  Sg^S.  Au  bout 
dft  deai  on  trids  jours,  il  s'y  tyonle  encore  de  la  torpenr  intellec- 
tnelle  avec  tle  l'aphaBie  complète. 

Un  spécialiste  appelé  conBttlA  une  perfotution  libre  dd  l^m^n. 
Le  lendemain,  l'état  continuant'  le  méoie,  ja  mis  appelé  à  voir  le' 
malade.  Il  est  Couché  sur  le  dos,  dans  un  état  d'apathie  complète; 
il  ne  répond  r(en  aux  questioUB  qu'on  lui  pose;  Pourtant,  si  on  le 
fait  s'asseoir,  il  se  tient  tout  deul  et  peut  même  faire  quelques  pas 
sans  tomber.  Tempéralnrei  3g°  5;  ventre  balltfnné,  rate  un  peu 
{[TOïse.  Le  t;m'pan  est  botnbé,  rei^e  et  èpala.  Sur  la  mastolde,  on 
ne  voit  rieti.  Si  on  presse'  fortement,,  U  ne  bit  presque  pM  de 
Krimaoe. 

Je  fais  une  large  paracentèse  du  tjmpan  et  je  propose  l'opération  . 
pour  le  lendemain  malin,  mais  sans  être  encore  convaincu  de  la 
nécessité  de  l'ouverture  de  l'apophyse.  En  eiïet,  on  ne  voit  rien  sur 
l'apopbjie,  et  le  malade  ne  s^eat  jamais  plaint,  an  dire  de  son 
ntédeciu,  de  douleur  i  l'oreille  ni  à  la  tète.  Lé  saUl  symptûma  aqrî- 
cdlaire  est  l'écoulement  léger  qui  date  de  cinq  i  six  jours: 
'  Le  letideraain  matin,  je  me  rends  chez  |e  malade,  prêt  à  fkii'e 
'  l'opération,  ie  le  voU  en  commun  avec  la  premier  spécialiste  el  su 
médecins  traitants,  et  nous  ne  pouvons  nullement  déclarer  qne  tout 
provient  de  l'oreille. 

Nous  opérons  pourtant  devant  le  doute,  séance  tenante,  L'apo* . 
phjse  était  inllltrée  .d'nn  pus  séreux  jusqu'à  son  sommet.  Le 
sinus  latéral  est  sain,  la   fosse  cérébrale  moyenne  n'a  pas  été 


Après  l'opération,  l'état  continue  le  même  et  le  tnalade  meurt 
dans  la  nuit,  avec  les  symplAmes  d'une  septicémie  aiguë,  sans  que 
l'autopsie  ail  pu  être  faite. 

Tels  sont.  Messieurs,  les  deux  cas  que  j'ai  tenu  à  Yons 

''.er.  Chez  tous  les  deux,  la  détermination  des  lésions  pro-  . 

^B  dès  le  commencement  était  impossible.  Dans  des  cas 

_ils,  on  hésite  souvent  à  faire  une  intervention,  dans  la 

"*e  que  celle-ci  ne  soit  faite  k  blanc.  Je  pense  pourtant 

outes  les  fois  que  la  choss  est  probaMe,  il  ne  faut  pas 


du  tout- hésiter.  De 
exploratrice,  de  mëm 
une  trépanation  expt< 
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(D'apris  les  E 

Con 
.  H.  Cheval.  —  Dm  : 

Après  des  considér 
mènes  physiques  de 
lateur  qu'il  a  îmagini 
avantages  suivants  : 
sence,  l'utilisation  la 
électrodes,  pendant. h 
la  désagrégation  de  c€ 
la  porosité  de  ta  masB> 
carcasse  inoxydable, 
tesse  de  l'élément,  pi 
durée  supérieures  à 
ctjnnns. 

M.  J/luquet  se  décla 
l'invention  de  M.  Cbevp 
électrologie. 

U.  Buïs.  —  Ls  ns 
d'anfttomie. 

Les  recherches  de 
sujets  nouveau-nés. 

Il  présente,  entre  i 
de  deux  mois.  On  es 

'  I.  Voir  n*  &i>,  d|j  iS  d<: 
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.  cavum  en  hauteur^  ooïncidànt  avec  un  développement  très 
considérable  d'avant  en  arrière. 

Sur  un  enfant  né  avant  terme  à  sept  mois  et  demi,  on  peut 
voir  que  l'espace  naâo-pharyngien  doit  être  presque  virtuel  au 
moment  du  relèvement  du  voile.  L'amygdale  pharyngienne  est . 
située  plus  en  avant  que  dans  le  naso-pharynx  de  l'enfant  de 
deux  moisy  par  rapport  à  l'apophyse  bacillaire. 

Sur  un  sujet  de  quatre  mois,  on  remarque  l'existence  de 
végétations  adénoïdes  sur  la  partie  supérieure  du  bord  de  la 
cloison. 

Les  diverses  remarques  faites  par  l'auteur  ont  une  impor* 
tance  au  point  de  vue  opératoire. 

M.  Cheval  préconise  chez  les  iioarris8<his  l'emploi  de  la  curette 
électrique  pour  Tadénotomie. 

M.  BuYS  a  employé  avec  succès  la  méthode  sanglante,  au  moyen 
de  curettes. 

Prennent  encore  part  à  la  discussion,  MM.  Jauqubt,  Hennebert, 
Buts  et  Rousseaux. 

M.  GoR^.  —  Remarques  sur  la  cure  radicale  de  Totor* 
r^éa  avec  autoplastie  de  Passow. 

L'auteur  veut  dire  un  mot  de  la  difficulté  que  l'on  a  à  main- 

tenir  l'ouverture  du  conduit  auditif  dont  l'orifice  du  fond  se> 

rétrécit,  et  sur  le  temps  très  long  qu'il  faut  parfois  pour  mener 

à  bien  la  cicatrisation.  Passow,  de  Berlin,  remédie  à  ces  deux 

inconvénients  de  la  façon  suivante  :  au  lieu  de  faire  une  incision 

contournant  l'oreille  dans  le  sillon  auriculo-temporal,  il  s'écarte 

dé  l'oreille  dès  qu'il  arrive  au  niveau  de  sa  partie  moyenne  et 

descend  verticalement  jusqu'à  i  centimètre  i/a  à  2  centimètre^ 

au-dessous  du  lobule  de  l'oreille.  Cette  ligne  d'incision  se  trouve 

à  environ  2  centimètres  en  arrière  de  la  ligne  verticale  passant 

par  le  conduit  auditif.  Puis,  partant  de  l'extrémité  inférieure  de 

l'incision,  il  incise  dans  le  sens  antéro-postérieurla  peau  du  cou, 

manière  à  venir  aboutir  un  peu  en  arrière  de  l'axe  vertical 

conduit  auditif,  à  i/a  centimètre  plus  bas  que  le  point  de  ' 

^rt,  remontant  ensuite  verticalement  vers  l'oreille,  il  taille 

^  etit  lambeau  quadrilatère,  adhérent  par  un  de  ses  bords  à 

'^nque.  C'est  ce  lambeau  .que  l'on  retourne  et  qu'on  applique 


'  sur  la  partie  poetèrieun  da  m  oraciie  ovssusb  pniuquce  iub> 
l'apopbfse.  Pasàow  termine  l'opriration  en  suturant  le  bord 

-  pûBtérieur  du  petit  lambeau  ainsi  appliqué  avse  la  lèvre  po»- 
târieure  de  l'incision  pétrcKiuriculaire,  et  son  hofd  antérieur 
avec  la  lèvre  inférieure  du  Conduit  auditif  mmibfiinfiux,  préft- 
lableraent  fbndu.' 

M.  Goris  a  pratiqué  uil«  dizaine  de  fols  cette  epéntion, 
et  trois  fbis  1»  feulures  reliant  le  conduit  auditif  âu  lambeau 
cutand  n'ont  paa' sulQ  à  maintenir  la  -béanw  du  conduit; 
auHSi,  a-t-il  modifié  le  procédé  en  fendant^non  pas  seule- 
ment le  conduit  auditif  membraneux,  mais  encore  le  conduit 
cartilagineux'  jusque  dans  la  conque.  De  plus,  l'âpldermi- 
sation  de  la  surface  d^udée  est  plus  rapide  quand  on  ne 
suture  pas  le  lambeau  à  la  lèvre  postérieure  d«  l'indsion  rétro- 
auriculaire.  

H.  Bbœckaert.  —  Sur  Is  traltenept  dee  papllloiaes  diffus 
du  larynx  chez  les  enfants. 

he  traitement  qui  s'im^pose  chez  les  enfants  en  bas  âge,  et 
surtout  cbez  les  nourrissons,  est  la  traobéotomie  ;  on  peut 
essayer,  avec  succès  bien  souvent,  d'extirper  les  papiliomes, 
soit  par  la'bouche,  soit  en  partie  par  la  bouohe,  en  partie  par 
la  plaie. 

Certains  chirurgiens  pratiquent  la  laryngo-fiasure.  L'auteur 

'  est  d'avis  qvé  cette  opération  doit  être  réservée  aux  cas  où 

la  méthode  sndolaryngée  a  échoué.  A  l'appui  de  son  dire, 

il.relate  troib  cas  où  il  a  pu  intervenir  avec  succès  par  la  voie 

endolaryngée  chei  des  enfants  de  quatre,  sept  et  huit  ans. 

Vu  devra  donc  toujours,  sauf  chex  le  nourrisson,  tenter 
l'opération  endolarjugée  :  bien  souvent  on  sera  étonné  du 
résultat  obtenu. 

it.  NoQDET,  de  Lille.  —  Un  cas  de  oalcnl  de  l'uaygd^e. 

Un  malade  se  plaignait,  au  moment  où  il  vint  oonsult. 
l'auteur,  de  ressentir  depuis  deux  jours,  dans  le  côté  droit  de  1 
goi^e,  une  douleur  très  vive.  L'amygdale  droite,  peu  votum 
neuse,  était  recou¥erte  d'une  sorte  d'enduit  pultacd  fri»4>laD 
châtre.  Le  diagnostic  était  hésitant. 


Wf^^ 
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Dans  le  but  de'sotilager  1ç  màfade,  M.  Nôquet  lui' fit  deux' 
badigednnages  avec  de  l'hi^ile  d'olive  mentholée  et  gaïaeolée» 
Au  second  badigeonnage^  le  malade  sentit  tomber  6ur  sa 
langue  et  cracha  une  concrétion  très  dure  d'un  gris  Concé^ 
représentant  .assez'  bien  une  sphère  (('environ  3  millimètres 
de  diamètre. 

A  la  suite  de  l'expulsion  du  calcul/  les  douleurs,  cessèrent 
et  tout  rentra  dans  l'ordre. 


M.  JoussET,  de  Lille.  -^  FibrcH»myxôme  du  sinus  maxillaire 
et  dégénérescenQe  myxomatéuse  de  la  muqueuse  nasale. 

Une  femme  se  présente  à  la  consultation  de  M.  JouÀset  pour 
des  hémorragies  nasales  fort  abondantes*  et  un  écoulement    [ 
'  fétide  venant  de  la  narine  gauche.  L'examen  de  la  figure  moA^ 

« 

trait  un  peu  de  gonflemenfe  dans  les  tissus  de  la  partie,  sourci*- 
Hère  touchant  au  ^nesE.  La  preission  sur  la  racine  du  nez  était  . 
pénible,  le  doigt  trouvait  de  la  mollesse  au  niveau  de  llinguis». 
Le  rebord  orbitaire  était  mdu  en  bas,  la  fkce  antérieure  du  sinus. 
'  maxillaire  était  empâtée;. il  n'y  avait  plus  trace  d>bcès  soUiq^ 
périostique  antérieur.  L'œil  gauche  était  proéminent  et  regar- 
dait en  haut  et  en  dehors  ;  Toreille  gauche  était  affaiblie.  Narine 
gauche  fortement  dilatée,,  envahie  par  des  masses  fongueuses, 
putrides,  à  la  place  des  cornets  inférieur  et  moyen.  Les  cellules 
ethmoîdales  antérieures  étaient  détruites  et  remplacées  par  des 
fongosi tés  saignantes.  Le  stylet,*  pi^omené  sur*  la  paroi  externe 
'  de  la  fosse  nasale^  pénétrait  dans  le  sinus- rempli  par  une  nïasse. 
Le  doigt,  introduit  derrière  le  voile,  sentait  un  néoplasme  dé 
la  grosseuï*  d'une  forte  noix,  remplissant  le  côté  gauche  du 
cavum. 

L'examen  de  parcelles  de  tumeur  montra  qu'il-  s'agissait 
d'une  tumeur  fibreuse  dégénéréef.  Â  la  diaphanoscopie,  opacité' 
presque  complète  des  sinus  frontaux  et  opacité  complète  du 
sinus  maxillaire  gauche. 

4  malade  étant  tombée  dans  le  coma;  on  l'opéra  d'urgence  :    * 
trouva-  que  ta  tumeur  avait  détruit  les  parois  (}es  sinus> 
que  l'orbite,  pénétré  dans  le  nez,  dans  le  naso'^pharynx, 
que  et  détruit  une  partie  du'  système  ethmoidal  en  se  diri- 
rif  vers  le  sinus  frontal.  • 


La  malade  mourut  trois  jo 
sigaes  de  méuingile  diffuse. 

L'auteur,  rapprochant  son  o 
Molinié  et  Jaboulay,  pense  qu( 
plus  tôt,  elle  aurait  pu  guérir, 
fibro-tnysome;  elle  a  succomba 
tion  fétide,  que  l'inrection  ont  i 
tanis  du  voisinage. 

H.  JOUSSET,  de  Lille.  —  D6s  < 
L'auteur  veut  insister  sur  l'i 
(préconisés  depuis  1893  par 
sourd  s- muets  présentant  des 
dérables.  Il  s'étonne  que  ces  i 
comme  ils  le  sont  dans  les  in 
L'auteur  a  cherché  à  se  re 
donner  la  méthode;  il  a  été 
que  lorsque  les  spécialistes  aui 
câté,  ils  partageront  sa  manier 


REVUE   GENERAI 


NEZ      ET      PHH 


Sous  la  dénomination  d'apri 
en  1887  l'ensemble  des  déac 
là  gène  respiratoire  du  net, 
Copenhague,  a  le  premier  atti 
ans.  Ils  revêtent  les  maniFesti 
acquérir  et  à  s'assimiler  de  m 
sont  abstraites;  3°  défaut  de 
l'attention  (aprosexie  proprt 
Walker  Downie  :  c  impairet 
brale,  •  serait  donc  meilleure. 

La  gène  de  la  respiration  c 
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jours  liée  elle-même,  pour  Fauteur,  à  la  présence  de  végéta*    . 
lions  adénoïdes  seules  ou  coexistant  avec  une  autre  affection 
nasale.  En  revanche,  fous  les  cas  de  végétations  adénoïdes  ne 
s'accompagnent  pas  d'aprosexie  :  un  tiers  en  est  exempt. 

Quant  à  la  pathogénie^  elle  est  obscure  et  a  donné  lieu  à 
plusieurs  théories  :  Zarniko  n'y  voit  qu*'une  forme  particulière 
de  neurasthénie;  pour  Stephan  Titeff  (c  Taprosexie nasale  qu'il 
vaut  mieux  appeler  auditive  est  liée,  sinon  due,  à  une  diminu- 
tion de  l'acuité  auditive,  ayant  pour. conséquence  directe  un 
affaiblissement  de  la  faculté  d'écouter.  > 

Walker  Downie^  se  basant  sur  ce  fait,  adoiis  par  les  psycho- 
logues Ribot  et  James,  que  pendant  l'attention  la  respiration 
est  momentanément  arrêtée  ou  ralentie,  donne  l'explication 
suivante  :  si  la  respiration  nasahe  subit  une  entrave,  il  n'y  aura 
pas  assez  d'air  en  réserve  dans  les  poumons  pour. permettre 
que  la  respiration  soit  momentanément  arrêtée,  et,  par 
conséquent,  Vattention  ne  se  produira  pas. 

Mais,  basé  sur  les  recherches  de  Schwalbe,  Axel,  Key  et  . 
Rétzius  démontrant  la  communicatiou  de  l'espace  sous-arach- 
noîdien  avec  les  lymphatiques  de  la  ](Situitaire,  l'auteur  croit 
que  l'aprosexie  est  plutôt  due  à  l'écoulement  défectueux  de  la 
lymphe,  par  les  villosités  ou  par  les  veines,  ayant  pour 
conséquence  la  rétention  des  déchets  de  l'échange  chimique 
dans  le  cerveau,  d'où  obstacle  à  cet  échange  lui-même  et 
inhibition  cérébrale  consécutive. 

Quoi  qu'il  en  soit,  les  résultats  du  traitement  causal  sont 
excellents  :  les  végétations  enlevées  et  la  perméabilité  nasale 
rétabhe,  on  voit  le  plus  souvent  les  fonctions  cérébrales 
redevenir  normales.  Lorsqu'il  n'y  a  pas  d'amélioration,  c^est 
que  Taprosexie  nasale  se  complique  d'une  faiblesse  congénitale 
des  facultés  intellectuelles.  (La  Parole,  septembre  1900.  Tra- 
duction française  d'un  travail  déjà  publié  en  hollandais.) 

Di"  £.  Lafarelle.    . 

La  toux  nasale  chez  Iqs  tuberculeux,  par  le  D^  RâviLLEi. 
On  rencontre  souvent  chez  les  tuberculeux  une  toux  nasale, 
li  peut  avoir  pour  origine  les  malformations  du  nez  et  toutes 
s. affections  chroniques  de  cet  organe. 


Cette  toux  est  occasionnée 
le  nez,  lesquelles,  au  lieu  de 
dent  par  les  fosses  nasales 
ûnis&ept  par  gagner  l'orific 
aryléno-épiglottîqties.  Arriv 
des  sensations  excessivenit 
cbalouillements,  qui  produit 

*Eq  résumé,  voici  quels  so 

Tovx  quinteuse  surv^ao 
horizontal. 

Souvent  discordance  entre 
toratibn. 

,Nei  malade,  végétations, 
des  muqueuses,  ozène.   ' 
-  Parois  .postérieures  du  pt 
cendant.des  arrièré-ibsses  ru 

Le  traitement  consisteen  I 
additionnée  de  sel  marin,  ou 
de  citroji.  On  penl  auss^  fair 
acide  borique,  menthol,  co 
sulfureuse  sont  aussi  ^iccelU 


Contributioos  expèrime: 
(Expèrinitnfelle  Beitrûge  zur 
D"  KvTTNKB  el  Katiensteik. 

I.  Chez  l'homme  et  chez  1< 
teUrs  sont  innervés  pendant 
ë'est  la  puissance  d'innerva 
pendant  l'expiration,  c'est  et 
qui  résulte  de  l'augmentati' 
musculaipe  est  renforcé  pat 
traction  de  l'autre  groupe.  1 
que  nous  observons  pendant 
cordes  vocales,  pendant  la  n 
contracture  et  à  là  position 
principe.  La  diversité  des  in 


r^ 
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différeoce  d'énergie  avec  laquelle  l'un  ou  Tautre  groupe  inus: 
Gulaire  entre  en  action. 

a.  Des  muscles  autres  que  le  crico-aryténoldien  postérieur 
peuvent  déterminer  une  abduction  active  des  cordes  vocales. 
Le  orico-aryténoldien  latéral,  e\  peut-être  aussi  le  transverse 
et  le  crico*- thyroïdien  contribuent,  de  leur  côté»  à  ouvrir  et  à 
maintenir  ouvecte  l'eiitrée  du  larynx.  Il  est  toutefois  difficile 
de  savoir  si  ces  muscles  renfoccent  le  cricoraryténoîdién  * 
postérieur  dans  des  conditions  normales,  et  si  leur  rôle  consiste 
seulement  à  remplacer  ce  dernier  muscle  mis  hors  d'état  de 
fonctionner.  ^     A..  RosKMBtaa.(Berliu).  ' 

Un  cas  de  atvidor  oongénital  avec  examen  objectif,  pai>  les 
D*"*  VàRiOT  et  le  Marg'uadour, 

Il  .s'agit  d'un'  'enfant  d'un  itiois  offrant  une  'respiration 
bruyante,  spéciale,  Chaque  inspiration  s'accompagne  d'un  bruit 
musicai  rappelant  le  gloussement  d'une  poule,  l'expiration,  au 
contraire,  est  norm'ale  et  silencieuse.  Ce  Jsruit  est  continuel, 
aussi  bien  I4  nuit  que  le  jour;  il'  s'exagène  quand  l'enfant 
pleure,,  quand  il  s'énerve  et  s'actionne. 

L'enfant  n'a  pas  de  coryza^  il  dort  la  4>ouche  fermée,  iette 
-sans  reprises  et  n'a  pas  de  grosses  amygdales  ;  i)  nV  donc  pas 
d'obstruction  nasale  :  de  plus,  il  n'a  pas  de  crises  caractéris- 
tiques d'une  oompressipn.  Le  stridor  n'est  pas^  modifié  par  la 
position  de  l'enfant.   • 

Il  faut  donc  songer  à  ùnâ  malformation  probable  du  larynx 
pour,  expliquer  ce  phénomène. 

L'examen  laryngoscopique  ne  montre  rien  d'anormal,  a  part 
Pépiglotte  qui  offre  un  aspect  caractéristique.  Elfe  est  enroulée^ 
et  les  deux  bords' latéraux  se  touchent;  elle  forme  comme  \in 
bec  de  flûte,  comme  uiïe  anche  vibrante  qui  domina  le  larynx. 
Cette  malformation  est  donc  la  cause,  du  stridor. 
•    L'enfont  est  revu  régulièrement. 

''^ers  le  cinquième  mois,  le  -stridoi*  commence  à  diminuer,  il 

rient  intermittent. 

A  huit  mois,  il  a  disparu  et  revient  faiblement  quand  *  on 

iâte  l'enfant. 

\  l'examen  du  larynx,  on  trouve  la  glotte  normale,  l'épiglotte 


est  déroulée  et  les  lig;aments  aryténo-épiglottiques  sont  eneitui- 
tion  régulière. 

Il  faut  noier  la  disparition  relativement  précoce  du  bruit 
sus-glotlique  à  huit  mois,  au  lieu  de  dix-huit  mois  eu  deux  ans. 
Cela  tient  à  l'importance  moindre  de  la  malformation  qui  ne 
portait  que  sur  l'épiglotte  (La  Tribune  méd.,  octobre  1900.) 

D' G.  DOFOND. 


Becbercbes  sur  1«  plancher  d«  la  cavité  Testibnlaira  dn 
iabTrlntbfl  oasanx  et  la  fente  Tsstlbalo-tympaniqaa ,  par 
MM.  Camiied  el  Ggntes. 

Le  vestibule  creusé  dans  le  rocher  a  la  forme  d'un  tambour 
dont  les  faces  membraneuses  seraient infemeetexterne  et  dont 
les  au  très  parties  cylindriques  constitueraient  le  contour.  Pour 
la  commodité  de  la  description,  on  lui  suppose  la  forme  d'un 
cube  avec  ses  «ix  parois  :  antérieure,  postérieure,  interae, - 
.  externe,  supërieure  et  inférieure.  '  • 

Ces  différentes  parois  préseatént  diverses  ogverlures.  Au 
point  de  vue  envisagé  par  les  auteurs,  les  plus  intéressantes 
sont  la  paroi  externe,  la  paroi  antérieure  et  l'inférieure. 

La  paroi  externe  est  commune  au  vestibule  et  à  la  caisse 
-di»  tympan.  Elle  est  percée  d'une  ouverture  ovalaire  à  grand 
axe  an téro' postérieur,  la  fenêtre  oVale  que  ferme  normalement 
la  plaque  de  l'étrier. 

Au-dessous  et  en  arrière  d'elle,  existe  un  autre  orifice 
arrondi  qui  donne  accès  dans  une  cavilé  située  au-dessous  du 
vestibule.  Cette  cavité,  qui  se  continue  en  .avant  avec  le  tube 
osseux  du  limaçon,  a  reçu  de  M.  Cannieu  le'  nom  de  cavité 
lOUi'Vestibulaire. 

La  paroi  antérieure  présente  une  ouverture  en  forme  de 
demi-cercle,  à  concavité  supérieure,  et  qui  correspond  à  la 
moitié  supérieure  du  tube  du  limaçon  osseux.  La  moitié 
inférieure  de  ce  même  tube  communique  avec  la  cavité  soi" 
vestibulaire. 

Lii  parai  inférieure  forme  le  plancher  du  vestibule.  Pour  1. 
majorité  des  auteurs,  elle  sépared'une  façon  absolue  le  vesli' 
bule  de  lacavilé  sous- vestibulaire.  Or,  d'après  lés  reeherclieà d< 


formées  gur  le  vivant  par  df 
ttiencet  méd.,  ii°.  Sg,  sept. 
Bordeaux,  aobt  1900.) 


D'après  sa  langue  ekpérie 
convaincu  que  les  afibctio: 
béDéfic«  du  séjour  IVIa  mer 
éyent^i  de  la  Manche  et  1 
influence  nociv«  des  bords  d 
de  température  qui  se  pro'du 
rhumtdit^  joue  aussi  un  g 
sur  les  maladies  de  l'orei 
r&umé,  il  conseille  de  ne  j a 

bord  de  U  mer;  à  plus  forte  ioisuh,  us  ue  |hi>  icw  int^sbiue, 
comme  traitement,  un  voyage  au  bord  de  la  mer.  En  admettaul 
que  les  malades  trouvent  un  praticien  expérimenté  pour  les 
soifner,  ils  mettraient  beaucoup  plus  de  temps  à  guérir  el 
risqueraient  fort,  après  guérison,  de  voir  récidiver  leur  affection- 
à  la  moindre  imprudence,  ou  au  moindre  écart  de  tenipàralure. 
(Arehiv.  de  laryngol.,  août  1900.)  D»  G.  Oupown. 

Otite  moyenne  droite  pnruleAte,  clironlqae,  arveo  polype. 
Oonsécntivement  :  abcès  cérébral  et  bémipMgie  gancbe  ; 
trépanation  de  la  mastolde.  Hémlcranieotomle  temporaire. 
Aotreotomle.  Onérisoni  par  le  D'  CosTiriiii. 
■  L'auteur  rapporte  l'observation  d'un  cas  très  grave  qui  a  été 
guéri  grâce  au  diagnostic  et  aux  secours  empressé^  et  immé- 
diats. De  l'histoire  de  ce  malade,  il  (ire  les  coocJosioDs 
suivantes  :  Les  paroles  de  Wilde,  que  •  toute  suppuration 
chronique  de  l'oreille  peut  devenir  mortelle  1,  doivent  être 
présentes  à  notre  esprit. 

Nous  croyons  que  l'abcès  cérébral  s'est  formé  petit  à  fietit  et 
que  tes  périodes  de  suppression  de  l'écoulement,  qui  a»i 
daient  avec  les   maux   de  tête,  coïncidaient  aussi   avec 
fermentation  du  pus. 

L'iniluence  qu'il  a  eue  a  été  le  coup  de  fouet.  Quant  à 
patbogénie,  nous  croyons  que  la  propagation   morbide  s' 
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produite  de  la'  caisse  dabs  le  lobe,  par'  l'intermédiaire  des 
-  petites  veines  et  des  vaisseaux  lymphatiques  en  s'enkystant  et 
qu'Une  partie  de  la  substance  blanche  ducerveau  n  été  saine. 

Le  siège  de  i'abcèsa  été  dans  le  lobe  temporal  et  la  paralysie    . 
survenue  a  été  provoquée  par  la  compression  à  distaçce.^ 

Un.  autre  fait  caractéristique,  c'est  qu'on  n'a  pas  trouvé  les 
microbes  dé  la  suppuration,  ni  des  streptocoques  ni  des  staphy- 
locoques, mais  des  microbes  anaérobies  qui  peuvent  étœ  le 
proteus  vuZfjam  .et  les  bacilles' du  groupe  de  Calixomunis. 

Le  .diag^nostic  de  l'abcès  cérébral  a  été  fait-  sur  les 
symptômes  subjectifs  et  objectifs  que  présentait  le  mafade. - 
L'intervention  chirurgicale  a  élé  des  plus  heureuses  et-  faite 
d'après  toutes  les  réglés,  en  commençant  par  la  trépanation  de 
la  mastoïde,  où  ontrouve  quelquefois  le  mal,  sans  avoir  aucun 
signe  qu'elle  soit  malade,  et  en  terminant  at'ec  l'antrectomie 
qui,  dans  ce  cas',  a  été. nécessaire  pour  faire  nettoyer  tontes  ces 
fongosités  et  extraire  le  polype, 

L'hémicraniectomie  est  '^  meilleur  procédé,  d'après  l'auteur, 
dans  les  cas  d'abcès  cérébraux,  parce  que  le  champ  opératoire 
est  plus  large  et  cfn  peut  travailler  à  son  aise  et  au  profit  du 
malade.  (  Archiv.  de  laryngoL,  août  1900.) 

,     D'  G.  DdPOND. 

Etude  cUidqae  et  thârapentiqna  de  I&  thrombose  du  slnna 
'  latéral  d'origliLe  anriculaiï-e,  pu-.  P.' Cornet,  élève  ù  rEk:ole  du 
servjee'de  santé  inilitaii-e. 

L'auteur  attire  d'abord  l'attention  sur  la  nécessité  de  traiter 
les  otites  chroniques,  qui  sont  presque- loujoui-s  le  point  de 
départ  des  complications  endocfaniennes, 

'Il  est  rare  qu'une  mastoïdite  ne  précède  pas  immédiatement 
la  thromtiosç  du  sinus  latéral. 

'    Parfois  Dépendant,  le  sinuïs'infecle  sans  qu'on  puisse  trouver 
dans  l'antre  une  gouttelette  de  pus.    - 

Qu'il  y  ait  ou  non  mastoïdite,  la  thrombose  du  sinus  latéral 
te  par  un  grand  friâson  accompagné  de  vomissements,  de 
lise  et  d'une  grande  faiblesse.  Les  frissons  se  répètent  de 
,  en  plus  fréquents  pendant  quelques  jours,  l'état,  général 
lent  mauvais,  les  lèvres  sont  fendillées,  la  langue  est  sèche, 
■ration  rapide.         ■ 
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Chez  ceriains  sujets,  on  peut  c 
tète  en  torticolis  sterno-mastoîdien 

La  région  mastoïdienne  peut  pré: 
mastoïdite. 

Le  conduit  auditif  présente  un  ( 
postérieure. 

Très  fréquemment,  il  existe  de 
phobie  et  larmoiement. 

Dans  la  région  carotidienne,  on 
neux  et  parfois  on  parvient  à  s 
cordon  induré,  qui  est  la  jug^ulaire 

La  thrombose  du  sinus  latéral 
tomes  de  compression  du  côté  de  p 

A  mesurequela  maladie  progrès 
on  n'intervient  pas,  on  voit  surve 
multiples.  Le  malade  meurt  infecté 
près  en  dix  ou  quinze  jours. 

Telle  est  l'évolution  d'une  thro 
compliquée,  mais  il  peut  exister 
lésions,  telles  qu'abcès  extra>dural 
phalfij  et  alors  le  diagnostic  resle  s< 

En  effet,  si  on  n'aaucune  indicnl 
les  plus  grandes  méprises  sont  pof 
faire  avec  toutes  ces  affections  typb 

S'il  existe  une  mastoïdite,  et  qui 
d'une  façon  persistante,  l'indicatii 
sinusaie.  Dans  une  certaine  mesui 
rendre  compte  si  d'autres  sinus  soi 
sinus  longitudinal  supérieur  et  le  s 

Le  traitement  de  la  thrombose 
gical.  Les  interventions  proposées 
groupes  principaux  : 

l' Trépanation  simple  de  l'apopl 

a«  Trépanation  suivie  d'ouvertur 

3' Ligature  de  la  jugulaire,  su 
dienne  et  de  désinfection  du  sinus 
par  Broca  et  Maubrac)  ; 

4»  Ligature  de  la  jugulaire^  puis 


i 
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d'Hérophile,  et  seulement  alors,  trépanation  de  Tapophyse, 
désinfection  du  sinus. 

Après  avoir*  passé  en  revue  et  examiné  toutes  ces  méthodes, 
l'auteur  pense  que  la  conduite  à  tenir  en  face  d'une  thrombose 
du  sinus  latéral  peut  se  résumer  dans  les  propositions  sui- 
vantes : 

i^Si  la  veine  jugulaire  est  indemne,  on  fera  l'opération  en 
trois  temps  : 

aj  Trépanation  de  l'apophyse  mastoîde;  mise  à  nu  du  sinus, 
après  s'être  assuré  de  visu  qu'il  existe  une  thrombose; 

bj  Pratiquer  la  ligature  de  la  jugulaire; 

cj  Ouvrir  ensuite  le  sinus,  extraire  le  caillot,  arrêter  l'hémor- 
ragie et  faire  un  curettage  soigné. 

ao  Si  la  veine  jugulaire  est  thrombosée,  on  doit  distinguer 
deux  cas  : 

a)  La  veine  jugulaire  ne  renferme  pas  de  caillot  suppuré,  ce 
dont  on  s'assure  par  l'examen  de  la  région  carotidienne,  et. 
l'intervention  se  réduit  aux  premier  et  troisième  temps  de 
l'opération  précédente; 

b)  Si  la  veine  renferme  du  pus,  après  avoir  désinfecté  le 
sinus  on  le  mettra  à  nu.  Est-elle  thrombosée  dans  toute  son 
étendue,  on  l'ouvrira  et  la  drainera.  Sa  lumière  est-elle 
conservée  à  sa  partie  inférieure,  on  posera  une  ligature  au-des- 
sous du   thrombus,  et   on  interviendra  alors  sur  le  caillot 

suppuré.  {Gaz,  des  hôpit.j  octobre  1900.) 

Dr  G.  DupoND. 


Otite  moyenne  pneamococcique  prise  an  contact  d'un 
pnenmoniqne. 

M.  Ëdgard  Hirtz  communique  à  la  Société  médicale  des 
hôpitaux  une  observation  qui  vient  à  l'appui  de  l'opinion  des 
auteurs  qui  admettent  l'existence  d'une  otite  à  pneumocoques, 
indépendante  de  toute  pneumonie. 
Il  s'agit  d'une  femme  en  contact  constant  avec  un  pneu- 
inique  depuis  trois  jours  et  chez  laquelle  se  déclara  une 
.e  purulente  double,  d'emblée,  indépendante  de  toute  affec^ 
\  antérieure. 

a  contagion  a  dû  se  faire,  très  vraisemblablement,  d'une 
-^  directe  par  le  conduit  auditif  ou  les  fosses  nasales,  par 
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des  mains  souillées  au  coiitact  du  crachoir.  Il  faudra  donc 
recommander  aux  personnes  entourant  les  pneumoniquee  de 
faire  l'antisepsie  rigoureuse'  des  mains. 

L'introduction  des  microoi^anismes  pathogènes  pouvant  se 
faire  par  le  rbino-pharynx  à  travers  les  trompes,  il  faut,  dès  l« 
début' de  l'otite;  pratiquer  des  lavages  du  nez  et  de  la  goi^e, 
et  faire  des  injections  répétées'  dans  le  cpnduit  auditif.  (BuU. 
m^d-,  octobre  1900.)  D'G.  Dopond. 

Rsobercbes  sor  la  limite  -d'aotion  des  mâdlcame&ts  10- 
-  lablM  introduits  p&r  le  conduit  auditif  (Untenachungm  ïtber 
den  Wirkungtbereich  auf  lUin  Wege  det  âuiteren  Gekàrgdng»  «in- 
gebraetiter  gelôtter  Arzneisto/feJ ,  par  le  D' L,  Lewin. 

Quelle  est  la  limite  d'action  des  médicaments  solubles  intro- 
duits par  le  conduit  auditif  esterne?  Dans  la' controverse  qui  se 
poursuit  entre  les  partisans  du  traitement  chirurgical  et  ceux 
.du  traitement  médical  de  l'otorrhée,  cette  question  présente 
une  grande  importance.  Si,  en  effet,  les  médicaments  que  nous 
introduisons  par  le  conduit  auditif  externe  ne  dépassent  que' 
très  peii  les  limites  de  ce  dernier  et  sont,  en  tout  cas,  impuis- 
sants h  pénétrer  dans  toutes  les  an  frac  tu  osi  lés  de  la  caisse  du 
tympan  et,  à  plus  forte  raison,  dans  les  cavités  accessoires 
.  de  la  cajsse,  pour  y  séjourner  et  y  exercer  une  action  plus  ou 
moins  durable,  tout  le  traitement  dit  conservatif  de  l'otorrhée 
devient  illusoire,  et  force  nous  est  de  donner  raison  aux; 
partisans  du  traitement  chirurgical  .exclunf,  méma  dans  les 
cas  d'otorrhée  simple,  sans  complication  du  cdté  de  l'attique 
ou  de  l'antre. 

Quelques  auteurs,  tels  que  Slake,  Gruber,  Brieger,  se  sont 
occupés  de  cette  question  et  ont. fait  dles  expériences  sur  le   * 
cadavre;  mais  les  résultats  qu'ils  ont  bbtenus  «ont  loin  d'être 
concluants  et  se  contredisent  même  sur  plusieurs  points. 

Aussi,  l'auteur  a-t-il  jugé  utile  de  reprendre  ces  expériences, 
en  s'entourant  de  toutes  les  précautions  possibles  et  en  "" 
variant  autant  que  possible  les  conditions. 

La  façon  dont  il  a  procédé  était  la  suivante  :  Après  av< 
nettoyé  l'oreille  d'un  cadavre,  il  pratiquait  une  perforation, 
forme  et  de  dimensions  aussi  variées  que  possible,  dans  If 


qui  Ee  trouve  danH  la  mo 
tympan;  vienoenl ensuite 
inférieur.  Les  perforations 
partie  an téro -supérieure  d 
celles  de  la  membrane  de 

5°  L'obstruction  de  !alr 
de  liquides  dans  l'antre;  o 
de  pus,  de  synécbies,  etc. 

Tous  ces  résultats,  obl( 
maies  que  sur  des  ore 
pathologiques,  concernent 
duits  dans  l'oreille  par 
petite  quantité,  et  qu'on 
temps. 

Quelle  est  l'action  des 
oreilles?  Dans  cinq  cas,  i 
dépassant  i  millimëlreet 
pénétrer  le  liquide  d'injeci 
de  la  situation  de  la  perfoi 
cavités  de  l'oreille  moye 
mastoîde  présentait  une 
dans  les  cellules  terniini 
pénètre  d'autant  moins  loi 
s'écoule  toujours,  sauf  di 
membrane  du  tympan,  p 
tion  de  la  trompe  d'Ei 
expériences  précédentes,  i 
de  l'injection. 

Qielles  que  soient  les 
quantité  du  liquide  emplo 
cas  d'ototrhée  abondante, 
de  l'oreille  moyenne  â  1': 
conduit  auditif.  Mais  le  fa 
dans  l'antre,  rend  possib 
microorganismes  de  lacaii 
atteinte;  c'est  pourquoi  i 
prudence. 

Les  expériences  ont  mo 
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rinjection  par  la  trompe  d'Eustache^  on  obtient  un  nettoyage 
complet  de  la  caisse  et  de  ses  cavités,  des  masses  purulentes 
qu'elle  renferment.  (Olrc/iiv /.  Ohrenheilk.,  Ly  i-a,  1900.) 

Dr  Jankeleyitgh. 

Contribution  &  la  symptomatologie  et  an  traitement  de 
la  thrombose  pyhômique  du  sinus.  Trois  cas  opérés  aveo 
succès  (Ein  Beitrcig  zur  Symptomatologie  und  Behandhmg  der 
pyàmischen  Sinutthrombose^  aufChrunddreier  erfolgreich  hehandeller 
Folle),  par  le  D'  Whinting. 

i*"  Homme,  âgé  de  quarante-deux  ans.  Otorrhée  droite  depuis 
six  mois,  granulations  et  gros  séquestre  dans  le  conduit 
auditif,  apophyse  mastoîde  rouge  jusqu'à  la  protubérance 
occipitale,  tuméfiée,  œdématiée,  très  sensible,  surtout  au 
niveau  où  débouche  la  veine  mastoïdienne.  Depuis  quatre  jours, 
après  le  curettage  des  granulations  du  conduit,  céphalées 
violentes,  frissons  quotidiens,  avec  fièvre  consécutive,  vomisse- 
ments, vertige  intense;  région  jugulaire  normale.  Opération  : 
Au-dessous  de  la  couche  osseuse  externe,  le  tiers  supérieur  de 
l'apophyse  mastoîde  est  nécrosé  et  forme  un  séquestre  qui,  de 
la  paroi  osseuse  postérieure  du  conduit  auditif,  s'étend  di- 
rectement en  arrière  vers  le  sillon  sigmoîdien  dont  il  englobe 
aussi  la  paroi.  Sinus  très  dilaté,  ferme  et  résistant,  présente 
des  pulsations;  pas  de  sang  à  l'aspiration,  mais  un  peu  de 
sérum  inodore  avec  nombreux  leucocytes.  Incision  large  dans 
les  deux  sens;  ablation  d'un  caillot  dur,  fibrineux.  Guérison 
rapide. 

a'o  Femme,  âgée  de  trente  ans.  Otite  suppurée  aiguë  à  droite, 
avec  empyème  de  l'apophyse  mastoîde  déjà  trépanée  par  un 
autre  chirurgien  qui  a  trouvé  la  carie  du  sillon  sigmoîdien. 
Convalescence    mauvaise;    trois    mois    plus   tard,    frissons, 
survenant  au  moins  une  fois  par  jour,  avec  fièvre  et  vomisse- 
ments fréquents.  Collapsus  au  moment  de  l'admission,  puis  la 
température  monte  à  4i°-  Albuminurie.  La  plaie  mastoïdienne, 
mauvais  aspect,    renferme    une    masse   considérable   de 
stance  osseuse  nécrosée,  de  coloration  foncée,  criblée  de 
ts  trous.  Les  tissus  entourant   la  plaie  sont  œdématiés, 
sibles.   Grande  sensibilité  à  la  pression  dans  la  région 
•'^ire.  Opération  :  Ouverture  large  de  l'apophyse  mastoîde, 


ahiatioa  de  l'os  nécros 
|.  Mise  à  nu  du  siinis, 

t  jusqu'au  lorcular  Her 

f  sans  pulsations;  sa  p 

f  sont  aormales.  Incisio 

t  rique  d'un  thrombue 

{•  pus  épaia,   de    gnna 

i  cholestéatomeux,  Pas 

I'  la  curette  jusque  dans 

I'  aO  niveau  du  cou,  )iga 

t'  au-dessous  de  la  clat 

l  saignait),  incision  de  h 

r  toute  sa  longueur  d'ui 

l',*  Pendant  les  trois  pn 

F  température  élevée,  m 

[  Nombreux  accès  de 

iconsécutifa  dans  les  a 
gauche,  dans- le  mus< 
abcès  survenu  vingl- 
du  quinzième  jour, 
semaines  (embolie  cér 
la  plaie  a  été  retardée 
r  réséquée.  La  durée  du 

f!  huit  jours,  Guérison  a 

I  .  3"  Femme,  vjngt-tr 

I  une  récidive  subaîgu* 

niveau  de  la  pointe  m 
f  diant  de  l'oreille  à  toi 

Trépanation  ;'  quelque: 
bas  et  en  arrière  de  c{ 
est  carié.  En  enlevant 
petite  esquille  osseuse 
température  monte  à 
puis  à  gauche  ;  au  sept 
long  de  la  jugulaire, 
douleurs  violentes  dai 
optique  des  deux  i;ôtês 
cou  très  difficile  à  caui 
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tissus  ;  le  vaisseau  ressemblait  à  \in  ruban  large  et  rouge,  était 
complètement  affaissé.et  semblait  être  vide  de  sang.  Ligature  ep 
haut  et  en  bas,  excision  du  segment  de  vaisse^iu  serré   entre  * 
les  deux  ligatures;  le  point  central  donne  issue  à  un  petit 
thrombus  inodore,  d'aspect  gélatiniforoie,  de  fo(*mation  répente, 
et  le  bout  périphérique  a  da  pus  épais,  fétide.  Mise  à  nu  du  sinus 
transverse  ^  au  niveau  de  la  paroi  des  sinus,  au  point  corres- 
pondant à  l'ancienne  lésion,  on  trouve  un  peu  de  lymphe,  mais 
pas  de  granulations  ni  de  pus.  La  portion  horizontale  du  sinus 
est   normale-,  sa  portion  descendante   ferme,  résistante,  non 
dilatée,,  sans  pulsations.  Incision  de  cette  dernière  portion-;  on 
trouve  un  thrombus  mou,  inodore;  la  curette  et  les  injections 
de  sublimé  font  sortir  des  sinus  des  masses  caséeuseset  du  pus 
fétide  en  abondance.  Pendant  les  premiers  jours  ayant  suivi 
l'opération,    la    malade    avait   une   faiblesse    cardiaque  très 
prononcée  et  ayant  nécessité  des  injections  d'eau  salée.  A  la 
suite  d'une  de  ces  injections,  elle  eut  un  frisson  violeut  et  U 
température  montaà.39?4'  Lèdouzîèraejour,onfut  obligé  d'ou- 
vrir un  abcès  extra-périosti'que  du  arâne,  au-dessus  delà  région 
occipitale  supérieure.  La  sécrétion  purulente,  fétide,  du  bout 
centrai  du  sinus  avait  déjà  disparu  après  le  premier  pansement, 
;  Vingt  jours  après,  la  malade  put  quitter  le  lit.   L'auteur  ne 
croit  pas.  que  la  thrombose  des  sinus  soit  due  ici  à  la  lésion 
survenue  au  cours  de  l'ouverture  de  l'apophyse  mastoïde,  car, 
déjà  avant  cela,  il  y  ayait  des  douleurs  intenses  au  niveau  de 
là  partie  antérieure  (saine)  de  l'apophyse,   et  au  niveau  du 
point  lésé   le  sinus   ne    renfermait    même,  pas  un    caillot. 
L'auteur  croit  que  c'est  commettre  une  faute  que  d'attribuer  à 
la  présence  de   ganglions  lymphatiques   la    sensibilité  à  la 
pression  le  long  de  la  jugulaire,  car  les  trajets  lymphatiques 
profonds  ne  participent  à  l'infection  que  lorsqu'il  existe  déjà 
une  phlébite  infectieuse  avec  suppuration  du  caillot.  Il  faut 
donc,  dans  ces  cas,  pratiquer  toujours  la  ligature  et  la  résection 
dp  la  veine  jugulaire.  (Zetts.  f.  Ohrenheilk.,  III,  3-4,  et  Archiv 
hrenheilk,,  XLIX,  4,  1900.) 

Dr  JANKELEVITCir. 


Statlattqiie  d«  77 
77  Radicaloperationen} ,  pi 

Ces  opérations  n'ont 
ques  et  d'après  les  indi< 
ou  soupçonnée  de  com] 
de  fistules  ou  abcès  réi 
tion  ;  3°  abaissement  p 
du  coDduit;  4°suppurat 
ou  sans  carie,  et  ayant 
pendant  des  mois  et  d« 
que  possible,  une  ferme 
laire,  tolale  dans  les  cai 
et  fistules  rélro-auricul 
ment  ouverte  que  dans 
et  de  complications  int 
opératoire,  il  est  recom 
le  premier  pansement 
humide  avec  de  la  gazi 
phénique  à  a  o/o.  Ce  d 
jours;  il  se  montre  par 
(ration  purulente  des  | 
la  plaie  et  de  formation 

Voici  les  résultats  di 
était  de  deut  à  cinquai 
de  quinze  ans  :  4o  0| 
en  traitement,  8  sont 
inconnus.  L'ou!e  s'étai 
stationnaire  chez  6  mal 
quelques  centimètres  à 
ture  immédiate  de  la  pi 
de  la  périchondrite  d 
périsinusiens  ont  été  ol 
semi- circulaire  horizor 
une  exostose  de  l'antri 
paralysie  faciale,  survei 
a  disparu  dans  tous,  s: 
8  cas  mentionnés  plus 
(i  cas),  thrombose  du  : 
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sious  et  abcès  cérébral  (i  cas),  tumeur  cérébrale  (2  cas), 
méningite  survenue .  deux  mois  et  demi  après  Topération 
(i  cas),  cause  mal  déterminée  (i  cas).  Les  auteurs  mentionnent 
ensuite  un  cas  d'abcès  cérébral  double  avec  guérison  et  deux 
cas  de  thrombose  du  sinus,  dont  un  complètement  et  l'autre 
presque  guéri.  (Zeits.  f.  Ohrenlieilk,,  XXXIII,  i,  et  Archiv  f. 
Ohrenheilk.,  XLIX,  4.)  D'  Jankelkvitch. 

Un  cas  de  lepto-môningite  suppnrée  d'origine  otiqne,  par 

l6  Dr  p.  Jacques  et  Maurice  Perrin. 

Les  auteurs  rapportent,  à  titre  de  commentaire,  l'observation 
très  détaillée  d'une  malade  qui,  porteur  d'une  otorrhée  gauche, 
présenta  brusquement  les  phénomènes  graves,  coma,  torpeur 
cérébrale,  déviation  conjuguée  de  la  tète  et  des  yeux  à  gauche, 
contracture  de  la  nuque,  absence  des  réflexes  oculaires,  ten- 
dance à  la  contracture  du  bras  gauche,  etc.  La  trépanation 
de  Tapophyse  mastoîde  fit  trouver  du  pus  et  des  fongosités  dans 
l'antre;  le  tegmen  an  tri,  dont  la  substance  osseuse,  est  ramol- 
lie, se  laisse  défoncer  par  la  curette,  ce  qui  permet  de  voir  la 
dure-mère,  qui  ne  présente  en  ce  point  rien  d'anormal.  On  la 
ponctionne  sans  donner  issue  à  aucun  liquide.  Rien  n'autori- 
sant l'hypothèse  d'une  lésion  du  sinus,  on  arrête  là  l'opération. 
Le  malade  étant  mort,  on  fit  l'autopsie  :  la  surface  endo-cra- 
nienne  du  rocher  ne  présentait  aucun  signe  d'inflammation 
localisée;  la  dure-mère  présente  simplement  un  état  général 
de  stase  veineuse.  Pas  de  collection  ni  de  fongosités  sous- 
durales.  Les  méninges  sont  congestionnées  ;  les  vaisseaux  de 
toute  la  surface  de  l'encéphale  sont  distendus  :  autour  d'eux, 
exsudât  purulent  très  épais;  en  certains  points,  on  trouve  de 
fines  granulations  jaunes  peu  saillantes. 

Le  pus  et  les  granulations  ont  été  soumis  à  l'examen  micro- 
scopique, dont  on  lira  le  détail  avec  intérêt.  {Rev.  méd.  de 
l'Est,  no  19,  octobre  1900.)  D'.  F.  Ardennb. 


VARIA 

insation  de  mouvement  on  rotation  illusoire  inverse,  par 

'•  Stanislas  von  Stbin. 

,  dans  la  position  verticale  et  les  yeux  fermés,  on  est 


soumis  à  un. mouvement,  rot 
gauche,  et  si  l'on  s'arrête  su 
inouvemeat  dans  le  sens  iavei 

L'auteur,' reprenant  les  tra 
March  (1875),  a  fait  Mne  sér 
sensations  illusoires  des  mou 
■les  conclusions  suivantes  : 

.•[  1"  Les  sensations  illusoi 
l'homme  normal,  immédiatenn 
menl.  Chez  les  malades  elles  p 
fester  après  quelques  secondes 
la  perte  complète  de  ces  sens 
.  muets). 

t  3°  L'intensité  de  la  sensai 
de  ta  durée  et  de  la  force,  de 
normal,  tapdis  que  le  conlra 
certains  cas. 

»  3'  La  durée  de  là  sensat 
rentes  positiâns  de  la  tête  et  ( 
dans  la  -position  verticale  de 
secondes  chez  l'individu  noi 
-  malades  elle  se  prolonge  jusq 
davantage. 

'  >  4"  La  durée  de  la  sensalit 
ment  à  la  durée  dé  la  rotai 
indéfmiment  dans  les  cas  noi 
de  la  rotation,  la  sensation  n< 
qiiarante  secondes  après  la 
l'individu  nàrmaL 
'  i>  5°  La  sensation  inverse 
soumis  succâssivement  à  là  l 
diCCérentes  est  plus  intense  ;  c' 
des  pauses  pendant  l'observati 

fi  6°  Les  sensations  inv.erseï 
dès  que  les  yçux  -s'ouvrent,  b 
■  verlige.  ' 

Il  7°  Dans  les  cas  cliniques, 
complètement  défaut  malgré 


i 
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vertiges  ou  dérangement  dq  mouTement  des  yeux.  Gela  nous 
'  prouve  que  la  sensation  inverse  a  un  si^  tout  à  fait  parti- 
culier. 

.»  Dans  la  grande  majorité'des  cas>  avec  l'affaiblissement  ou 
l'absence  de  sensations  inverses,  l'on  observe  presque  toujours 
'  le  dérangement  ou  même  l'absence  du  mouvement  des  yeux. 
En  tout  cas,  l'élimination  des  sensations  illusoires  inverses  est 
le  symptôme  d'une  affection  profonde  du  labyrinUie.  d  (Archiv, 
delaryngol,  août  1900.)  Dr  G.  Dûpond. 


bn  traitement  des  affections  du  nez  et  dn  larynx  qui 
accompagnent  la  scarlatine  (Ueber  die  Behandlung  der  Nazen 
and  Rachenaffectionen  in  Begléilung  von  .Scliarlach),  p^r  le  P'  Â. 
'  MAUNOtvsKi,  de  Yai-sovie. 

.La  diphtérie  scarlatineuse   présente   les   signes  distinctifs 
suivants:  i^  dtSpôts  superficiels  étendus;  a^la   tendance   à 
s'étendre  au  pharynx,-  au  ner,  à  la  bouche,  à  roreille;  i^  la 
propagation,  à  travers-  leâ  vaisseaux  lymphatiques,  aux  gan-' 
glions  lymphatiques   qui,  quelquefois,  peuvent  être   atteints 
primitivement,  d'où  il  résulte  des  abcès  dans  les  amygdales  et 
dans  les  glandes;  4^ une  sécrétion  muqueuse,, muco-purulente, 
souvent  sanguine,  très    abondante;  5^  une  évolution   lente, 
'  rebelle,  avec  des  dépôts  se  renouvelant  toujours.  —  L'infection 
scarlatineuse  se  distingue  de  la  diphtérie  scarlatineuse  :  i^  les 
cas  de  scarlatine  grave  débutent  par  une  fièvre  très  élevée,  une 
éruption  profuse,  l'affecUon  du  pharynx  étant  insignifiante; 
2®  une  affection  très  intense  de  la  gorge,  des  muqueuses  voi- 
sines et  des  glandes  peut  n'être  accompagnée  que  d'une  érup- 
tipn  très  peu  prononcée;  3^  dans  les  cas  les  plus  graves  on 
observe   souvent  une   infection   mi'xte  :  affection   intense  du 
pharynx  et  du  nez  et  exanthème  également  intense;  4^  lés 
personnes  ayant  eu  la  scarlatine  non  compliquée,  se  trouvant 
en  contact  avec  des  personnes  atteintes  des  deux  affections 
ûées,  peuvent  acquérir  une  diphtérie  scarlatineuse  sans 
^*hème,  comme  l'auteur  l'a  observé  dans  un  cas  qu'il  cite, 
le  sérum  antidiphtérique  ni  le  sérum  antistreptojX)Ccique 
.rcent  d'action  s\tt  cette  affection.  Le  traitement  doit  être 
'**'*  ^t  interne.  Le  premier  consiste  en  gargarismes  et 
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injections  avec  des  liquides  ai 
l'acide  phénique,  le  thymol,  le 
Les  badigeon  nages  ont  une  aci 
térie  parcnchymateuse  et  diffu! 
aux  sinus,  l'auteur  emploie  • 
pulvérisations  avec  des  partit 
dissous  daas  des  parties  égale: 
benthine  ;  ces  pulvérisations  so 
àes  toutes  les  deui  heures,  et  c 
se  f^argansent  avec  une  sol 
tuméfactions  ganglionnaires, 
avec  de  l'onguent  mercuriel. 
aussi  rapidement  que  possili 
il  recommande  des  injectioi 
lion  de  tampons  d'ouate  im 
tique.  On  traitera  de  la  m 
les  yeux,  les  oreilles,  le  larj 
atteints  à  leur  tour.  On  fera  1 
atmospliËre  imprégnée  d'huili 
avec  celte  substance  les  draps 
la  naphtaline,  l'iodororme  n'o 
sullats  satisfaisants.  L'iodofor 
dans  les  ulcérations  atones, 
membranes. 

A  l'intérieur,  on  prescrira  < 
la  dièle  lactée;  la  caféine  et  ! 
l'alcool  qui,  à  la  longue,  proc 
prescril  encore,  à  l'intérieur,  Is 
en  émulsion  ou  dans  du  lait, 
diphtérie  scarlatine  use,  tout  t 
{Gaz.  Lekaraka,  43-^3,  189 
XLIX,  4.) 
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SUR  UNE  DES  PRINCIPALES  CAUSES 

EMPÊCHA>'T   LA 

DÉCANULATION   APRÈS   LA  TRACHÉOTOMIE 
ciiEZ  l'enfant  et  l'adolescent" 

Par  le  D'  E.  J.  MOÛRB, 
Charge  de  cours  à  la  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux. 

Tous  les  praticiens  qui  ont  eu  Toccaéion  de  faire  un  certain 
nombre  de  trachéotomies  chez  Tenfant  et  même  chez  les 
adolescents,  ont  pu  constater  que,  dans  certains  cas,  lorsque  la 
canule  avait  séjourné  pendant  plusieurs  jours  dans  l'intérieur 
des  voies  aériennes,  il  était  difficile  de  faire  reprendre  à  Tair 
sa  voie  normale  par  le  larynx.  Cette  difficulté  d'enlever  le 
tube  trachéal  a  même  suggéré  à  certains  chirurgiens  l'idée 
d'installer  dans  la  trachée  des  canules  à  soupape  de  modèles 
variés,  ayant  pour  but  d'habituer  l'organe  vocal  au  passage 
de  l'air  destiné  à  la  respiration.  Cependant,  malgré  toutes  les 
précautions  prises,  malgré  les  instruments  les  plus  ingénieux, 
il  peut  se  faire  que  Ton  ne  puisse  pas  enlever  .définitivement 
la  canule,  le  larynx  se  refusant  à  devenir  perméable  comme 
*'  l'était  avant  d'avoir  été  malade. 
Pour  expliquer  cette  difficulté  de  la  décanuiation,  on  a  in- 
qué  différentes  causes,  toutes  plausibles  du  reste;  toutefois 

Communication  faite  à  l'Académie  de  médecine  (rapport  du  Profi 
incher),  séance  du  a8  août,  Paris  1900. 

Vol.  h.  48 
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la  pimcipale  origine  des  sténoses  laryngées  consécutives  4  la 
trachéotomie  ne  me  parait  pas  avoir  été  mise  suffisamment 
en  lumière.  MM.  Forgue  et  Reclus,  dans- leur  Traité  récent 
de  tliérapeutique  cliirurgîcale  (t.  H,  1898),  signaient  parmi 
les  obstacles  à  la  décanulation  :  le  croup  prolongé,  la  cordile 
inférieure  caractérisée,  iJissnt-iïs,  par  une  infiltration  chronique 
^es  cordes  vocales  melUint  obstacle  au  passage  de  l'air  et 
laissant  le  larynx  imperméable,  cause  déjà   entrevue   par,, 

'  Trousseau  et  Sanné,  bien  que  ces  derniers' n'aient  pas  pra- 
liipié  d'examens  laryngoscopiques.  Kôhl  cite  de  son  côté, 
avec  d'autres  auteurs  du  reste,  le  spasme  glottique,  la-para- 

,  Ijsie  fonctionnelle  des  dilatateurs  ;  c'est  même  à  ces  deux 
cauëes  principales  que  l'on  a  généralement  attrïbué  les 
obstacles  apportés  îi  la  décanulation. 

On  a  également  incriminé  l'existence  de  bourgeons  charnus 
dans  l'intérieur  de  la  trachée,  rétrécissant  cette  dernière  et 
empL'chant  le  passage  de  l'air;  les  incisions  multiples,  la 
nécrose  des  anneaux  oartilagineux,  l'incision'  latérale  favori- 
aanl  le  glissement  des  deux  lèvres  de  la  plaie,  la  sténose 
cicatricielle.  On  voit,  diseut  quelques  observateur  si;  des  enfants 
garder  leur  canule  jusqu'à  la  puberté  et,  grâce  au  dévelop- 
pement du  larynx  et  de  la  trachée,  arriver  i  pouvoir  alors 
s'en  passer.  .     '     . 

'  Ces  diverses  causes  ont  toutes  été  décrites  sans  quepcrsonde 
ait  essayé  de  donner  l'explication  de  leur  existence.  A  mon 
sens',  le  plus  souvent  c'est  l'infiltration  chronique,  non  pas  des 
cordes  vocales,  mais  de  la  région,  sousrglottique  et  l'immobi- 
lisalion  des  aryténoïdes  en  position  médiane  qui  rendent  le 
larvnx  imperméable  à  i'air.  Au  premier  aspect,  il  semble 
difficile  de  s'expliquer  l'apparition  de  cette  lésion,  lorsqu'on  a  . 
praliqué  la  trachéotomie  pour  le  croup,  la  laryngite  œdéma- 
leilse,   une  gomme  du  larynx,  etc.,  en   un  mot  pour  un 

'intlammation  aiguë  de  l'organe  vocal  amenant  une  sléiius 
nécessitant  l'ouverture  des  voies  aériennes.  Depuis  déjà  bien 
des  années,  mes  observations  m'ont  permis  de  déceler,  d'une 
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e  générale,  la  cause  intime  de  ce  gonflement  chronique, 
point  dctiépartde^  sténoses  gloltiqués,  après  la  trachéotomie, 
et  un  travail  récent  du  docteur  Schmiegclow,  de  Copenhague ', 
vient  encore  corroborer  mon  opinion.  J'estime,  en  effet,  que 
les  cas  dans  lesquels  apparaît  cet  obstacle  à  la  décanulatipn, 
sont  ceux  où  la  trachéotomie  a-  été  faite  Irèn  haute,  c'est-à-    ' 
dire  Sinon  dans  l'espace  c ri co- thyroïdien;  très  pelit    chez  - 
l'enfant,  au  moins  sur  le  cartilage  cricoide!  Souvent,  en  efTet, 
le  praticien  appelé  à  intervenir  rapidement  et  m  extretnU 
poiir  une  qrîse  d'asphyxie  laryngée,  va  au  plus  aisé  et  incise  , 
le  conduit  de  préférence  vers  la.partie  supérieure.  La  trachée 
étant  presque  sous  la  peau,  l'ouverture  en  est  simple,  et  k  peu 
près  exsangue.  U  ne  faut  donc  pas  s'étonner  que  celte  facilité 
considérable  de  la  trachéotomie  haute,  incite  le  chirurgi.cn, 
peu  habitué  à  ce  genre  d'opétalion,  ou  pressé  d'arriver  à  son   . 
but,,  à  ouvrir  les  voies  aériennes  dans  une  région  qui  fui  est  si 
accessible.  Si  le  oricoide  a  été  sectionné,  il  n'est  pas  étonnant 
non  pliis  de  voir  survenir  d'abord,  parsuitç  de*  l 'écarte  ment 
même  des  deux  branches  de  son  -  __  . 

anneau,  une  inlmobilisatïon  par- 
tielle'au  début,  puis. définitive,  des 
àrticulalions'crico-aryténoldiennes, 

car   ces   deux   tibro- cartilage  s    «e  | 

trouvent  alors  rapprochés  l'un  tic 
l'autre  et  à  peu  près  accolés  par_  le 
fait  du  déplacement  de  leurs  sur- 
faces articulaires.  U'iin  autre  côté,  .,  '"•'■'^    'i^'''  , 
chez  l'enfant  en  particuliec,  le  cri- 

coïde.est  si  près  de  la  région  sbus-glotti(iue,  que  la  présence 

de  la  canule  ne  larde  pas  à  amener  une  inll animation  de 

■"uqueuse   adjacente,   quelquefois    même    une  véritable 

î  travail,  onrim  inûlit,  doit  ùfreidiljlii;  daat  la  lleiiue  Iicbdoiitariairc 


périchondrite  (Schmiegeloi 
inflammation  de  la  parlii 
signalée  depuis  déjà  longl 
satioD  des  articulations  cri< 
à  la  décanulation. 

Les  cas  dans  lesquels  la 
temps  (c'est4-dire  deus  ou 
pu  se  produire  de  désordre 
règle,  mais  toutes  les  fois 
certain  temps  dans  l'intérie 
à  quinze  jours,  on  peut  étn 
sur  le  cartilage  crîcoïdc,  on 
souvent  insurmontables,  pc 
leseent  par  les  voies  naturel 
Il  ne  s'agit  donc  pas  ici, 
des  muscles  constricteurs 
tionnelle,  mais  bien  d'une 
position  médiane  des  artici 
à  permettre  à  l'air  de  rei 
aériennes. 

Ces  faits  se  produisent 
trachéotomie  est  pratiquée 
ils  ne  sont  pas  rares  chez 
diens  très  minces  et  très 
dilater.  Chez  l'adulte,  au  co 
a,  d'une  manière  générale, 
toutefois,  il  ne  faudrait  pas  i 
à  la  suite  de  la  trachéotom 
section  de  .cricoide,  de  difB 
même  mécanisme  que  nou 
ans  environ,  j'ai  eu  l'occasii 
et  ce  n'est  qu'après  un  ret 
articulations  crico-arylénoïc 
mouvements,  non  sans  que  ! 
à  aulre,  des  accès  de  sutloct 
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tanée  de  ses  articulations,  conséquence  de  la  raideur  articulaire 
et  non  d'un  spasme  glottique,  comme  le  croyait  son  opé- 
rateur. • 

Cette  manière  d'interpréter  les  faits,  sans  avoir  été  bien 
mise  en  lumière  par  les  difîérents  auteurs  qui  se  sont  occupés 
de  la  question,  a  été  cependant  entrevue  par  quelques-uns. 
C'est  ainsi  que  MM.  Follin  et  Dùplay,  dans  leur  Traité  de 
Pathologie  externe  (publié  en  1878,  p.  895)  disent  :  «  La 
cricotomie  doit  toujours  être  évitée,  le  cricoïde  forme,  en  effet, 
un  anneau  complet  et  après  la  section  de  la  partie  antérieure, 
on  ne  peut  pas,  sans  fracturer,  la  partie  postérieure,  écarter 
ces  deux  segments.  » 

D'un  autre  côté,  dans  une  discussion  de  la  Société  de 
chirurgie  de  Paris  (avril  i883),  restée  célèbre,  à  la  suite  d'une 
communication  de  Krishaber  sur  la  trachéotomie  inter-crico- 
thyroïdienne,  il  fut  établi,  par  la  plupart  des  chirurgiens  qui 
prirent  part  à  la  discussion,  que  si  la  présence  d'une  canule 
dans  la  membrane  crico-thyroïdienne  n'amenait  pas  d'irrita- 
tion des  cordes  vocales,  ni  de  nécrose  du  cricoïde,  par  contre, 
la  section  de  ce  dernier  pouvait  avoir  certains  inconvénients, 
Krishaber  recommandait  même,  à  cette  époque,  d'inciser  la 
membùane  de  bas  en  haut,  afin  d'éviter  l'ébréchement  de  ce 
cartilage  et,  par  suite,  son  éclatement.  Cette  fracture  n'est  pas 
à  redouter  à  mon  sens  ;  mais  ce  qu'il  faut  craindre,  c'est  que 
récartement  de  ces  deux  lames  produise  fatalement  en  arrière 
l'immobilisation  aryténoïdienne  à  laquelle  j'ai  fait  allusion, 
et  par  conséquent  détermine  une  sténose  glotlique  destinée  à 
devenir  ensuite  infranchissable  «  si  la  canule  est  restée  trop 
longtemps  à  demeure. 

Je  ne  rapporterai  ici  que  les  observations  détaillées  de  trois* 

malades,  et  je  puis  affirmer  avoir  constaté  plusieurs  autres 

I  le  fait.  Tout  récemment  encore,  comme  je  le  disais  plus 

at,  M.  le  Dr  Schmiegelow  (de  Copenhague)  a  publié  un 

vail  pour  démontrer  lés  inconvénients  de  ce  qu'il  appelait 

trachéotomie  haute,  et  la  nécessité  d'agir  toujours  au 


moins  sur  le  premier  onneai 
ne  .doiine  pas,  rfans  son  Ira 
d'exposer  plus  haut. 

li  rt'sulle  Je  rcl  aperçu  qu 


porler  son  incision  cnr 
le  premier  et  même,  de 
préféiïntp,  sur  le  deu- 
.  xièmé  anneau  de  la  tra- 
chée, mnis  jamais  sur  le 
cartilage  crîcoïde.  Si 
l'opération  est  un  peii 
plus  lalwrîeuse,  elle  a 
tmit  ail  moins  l'avanta^'o 
d'éviter  les  ennuis  d'une 
■  glotlique  consé- 
culivci\  une  trachéotomie 
.  faite  sur  un  point  de  la 
charpente  laryngée'  qui 
doit  rire  ménagé.  Dans  les'  cas  où  celle  lésion  s'est  produite, 
ît  importe  de  laisseï*  In  canule  à  demeure  le  moins  longtemps 
possilîle,  pour  nC  pas  cjuil  puisse  se  faire  du  c<'ilé  de 
région  sijns-glôUîque  des -infdlrations  chroniques  et  mêm 
des  pcridiondrilos.  fatales  ddns  ces  cas,  et  aussi  pour  r 
pas  qîio  les  arliculalions    criio-aryténoïdiennes  soient  Iro, 


1.   Kanilp  vrtflrkulain<.  —  *   Venlricule  de 
Morïaïnl.  —  a.  Cordi-  ïoenfr  la' 

diitrkûttiB.-i.'l'Brlicai 
tMage  lliyruidc. 
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'  longtemps  immobilisées  dans  «ne  position  nuisible  à  la  res- 
'  piratîon  natifrélle.    *  '  ' 

« 

Lorsque. ces  précautions  n'auront  pu  être  prises  et  qu'il 
sera  survenu. des  phénomènes  de. sténose,  la  première  indi- 
cation  sca-a  de  remettre  la  canule  dans  la  trachée,  c'est-à-dire 
dç  faire  la  trachéotomie  au-dessous  du  point  primitivement 
ouVert,'  puis  d'attendre  que  les  choses  reviennent  en  1  état, 

par  le  fait,  même  de  la  disparition  .du  borps  étranger  crïcoï- 

...  « 

dien.Mais  il  faut  bien,  savoir  que,  lorsque  la  canule  aura 

déterminé    autour    d'elle    non  seulement    de    rinflltrafion 

... 

.  muqueuse,  mais  de  la  véritable  périchondrite,  la  Irachéo- 
'    tomie  basse  ne  sera^  plus  suffisante  :  c'e^t  a  la  dilatation 
laryngée^  au  tubage,  etc.,  peut-être  même  à  la  lâryngofissure  • 
(thyrotomie  médiane),  qu'il  faudra  recourir,  afin   d'enlever 
.les  tissus  infiltrés  qui  gênent. la  respiration. 

Il  sera  quelquefois  possible,  par  l'un,  d^  ces  procédés,  de 
rendre  aux  voies  aériennes  supérieure?  leur  perméabilité  et, 
par  conséquent,  d'enlever  définitivement  la  canule.    .  . 

Observation  -Ï.  —  M.  X. . .,  âgé  de  cinq  ans,  m*est  conduit  par 
tfa  môre.  Trachéotomrsé  depuis  déjà  quelques  «mois,  il  est  impos- 
,  sibîe  au.  médecin  .d'enlever  la  cî^nule;  la  mère  me  raconté  que  . 
l'enfant  a  été  atteint,  plusieurs  mois  auparavant,  de  diphtérie  au 
cours  de  laquelle  ont  apparu  des  accès  de  sbCTocatioh  qui  ont 
nécessité  TouVerture  des  voies 'aériennes^  ceye-ci,  faite  d'urgence, 
permit  à  la  respiration  de  se  rétablir  et  à  Tenfanl  de  guérir  de  son  . 
infection-.  La  canule  fut  laissée  en  place  pendant  environ  20  /i 
23  jours,  et,  lorsqu'on  voulut  la  retirer,  un  accès  de  suffocation 
obligea 'bientôt  à'ia  remettre.  Lé  médecin,  un  peu  effrayé,  essaya 
h  différentes 'reprises  de  suj^primer  dette  carfule;  mais  la  chose  fut 
.toujours  .impossible. 

'C'est  dans  ces  coûditions  que  l'enfant  m'est  présienté  au 'mois 
4e  juin  1898.  A  l'examen  lâryngoscopique,  je  constate  également, 
que  les  deux  cprdes  vocales  sont  réunies  sur  la  ligne  médiane, 
artailt"  à  peine  l'une  de  l'autre  p'endant  l'inspiration,  étant  en 
Ique  sorte  immobilisées,  comme  elles  le  sont  dans  les  c'as  d'an- 
>se  de  l'articulation  crico-aryténoidienne  ou  de  paralysie  des* 
K  (lilafateui*s.  Il  existait,  en  outre,  entre  les  cordes,  un  bourrelet 
mateux  bilatéral  dû  au  gonflement  de  la  région  sous-gloitique 
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correspondante.  Je  recherche  alon 
et  je  constate  qu'elle  occupe  la 
immédiatement  au-dessous  du  cai 
ce  dernier  a-t-il  été  un  peu  entan 
aérien.  Je  propose  de  replacer  la  c; 
occupe,  persuadé  que,  les  lésions 
ciennes,  le  simple  déplacement 
guérir  le  petit  malade.  L'opératio 
néanmoins,  je  ne  revois  plus  l'enf; 
à  partir  de  ce  jour-là. 

Obs.  II.—  M.  X>.„âgé  de  sei 
mars  1896,  d'une  fièvre  typhoîdi 
laquelle  survinrent  des  accidenl: 
l'ouverture  des  voies  aériennes.  1 
par  un  chirurgien  permit  de  sauvei 
fut  laissée  en  place  pendant  enviri 
on  essaya  d'enlever  le  tube'  trachi 
de  suffocalion  qui  obligea  bientôt 
époque,  divers  essais  furent  faits  p' 
fut  en  vain  :  à  peine  le  malade  et 
son  orifice  obstrué,  que  la  respii 
fallait  replacer  la  canule.  Cette  d< 
dant  encore  quelque  temps  et  de  ni 
que  les  premiers,  furent  faits  pou 
un  spécialiste  de  pratiquer  Texau 
constata  une  infiltration  œdémat 
qu'il  crut  être  de  nature  spéciSqi 
aucune  modification  dans  l'état  du 
que  je  fus  appelé  à  voir  le  mal; 
conatatai  : 

Que  les  deui  aryténoides  s'écarl 
telle  sorte  qu'il  restait^entre  les  co 
qui  était  comblé  par  une  infillratii 
glotlique,  se  dessinant  sous  la  foj 
convenités  allaient  l'une  vers  l'a u 
était  la  canule  et  je  pus  constater  e 
faisait  examiner  le  malade,  que  cel 
placée  dans  l'espace  crico-thyroîdi 
inférieur  du  cartilage  thyroïde  (l< 
dant  très  long).  Persuadé  que  les  1 
des  cordes,  vocales  et  infiltration 


r>' 
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quence  de  la  trachéotomie  haute  qui  avait  été  faite,  je  conseillai  de 
placer  la  canule  plus  bas,  aûn  de  remédier  à  cette  situation.  Depuis 
cette  époque,  je  n*ai  plus. eu  de  nouvelles  du  malade. 

Obs.  IIL  —  Une  autre  fois,  j*ai  vu  un  malade,  âgé  de  cinquante 
et  quelques  années,  atteint  de  laryngite  œdémateuse  consécutive  à 
un  abcès  de  Tarrière- gorge,  qui  nécessita  la  trachéotomie.  Cette 
dernière  fut  faite  sur  un  cou  assez  -court,  dans  l'espace  inter-crico- 
thyroïdien.  La  canule  fut  laissée  pendant  trois  semaines  ou  un 
mois  environ  et,  lorsqu'on  voulut  la  retirer,  le  malade  fut  pris 
d'accès  de  sufTocation  qui  obligèrent  à  la  remettre  ;  ce  ne  fut  qu*au 
bout  de  huit  à  dix  jours  que  l'on  put  arriver  à  faire  un  peu  mieux 
respirer  le  malade,  en  lui  fermant  sa  canule;  on  me  pria,  dans 
Tintervalle,  de  m'assurer  de  Tétat  du  larynx,  afin  de  voir  sMl  n'exis- 
tait pas  d'obstacle  empêchant  le  retrait  du  tube  trachéal. 

A  l'examen  laryngoscopique,  je  constatai  qjue  les  deux  cordes 
vocales  étaient  incomplètement  immobilisées  sur  la  ligne  médiane, 
ne  s'écartant  que  par  saccade  et  avec  assez  de  difficulté.  Il  y  avait 
également  une  infiltration  sous-glottique  très  nette,  dont  le  volume 
ne  suffisait  pas  à  combler  l'orifice  glottique.  Dans  ces  conditions, 
je  prescrivis  quelques  inhalations  et  conseillai  de  retilrer  la  canule, 
persuadé  que  la  fente  glottique  existant  entre  les  deux  cordes 
vocales,  malgré  Tœdème  de  la  muqueuse  situé  au-dessous,  serait 
suffisante  pour  permettre  la  respiration  du  malade,  si  du  moins  ce 

« 

dernier  ne  s'agitait  pas  trop  et  gardait  le  silence;  c'est  ce  qui 
arriva.  Quihz.e  à  vingt  jours  après  la  déçanulatîon,  toute  lésion 
inflammatoire  ayant  disparu,  les  choses  allèrent  ensuite  parfaite- 
ment, la  plaie  trachéale  guérit  rapidement,  et  depuis  cette  époque 
le  malade  est  resté  bien,  sans  présenter  depuis  aucune  sorte  de 
suffocation. 

Réflexions.  —  J'ai  eu  1  occasion  d'examiner  cinq  ou  six 
autres  enfants  à  peu  près  dans  les. mêmes  conditions,  et  j'ai 
toujours  rencontré  les  lésions  que  je  viens  d'indiquer;  mais 
n'ayant  conservé  aucune  note  détaillée  sur  ces  divers  cas,  je 
ne  puis  en  produire  les  observations. 

• 
Du  reste,  dans  lés  trois  types  ci-dessus,  on  peut  voir  qu'il 
Lgit  d'un  enfant  (cinq  ans),  d'un  adolescent  (seize  ans)  et 
an  adulte  (cinquante  ans).  Or,  il  ressort  de  ces  faits  que  les 


troubles  rospiraloires  ont  i 
sujets  étaient  plus  jeunes  e 
plus  long.'  L'eiplication  à 
cfîel,  plus  le  sujet  est  jèur 
et  malléables  et,  par  conséq 
lors  de  l'introduclton  de  la 
et  plus  ils  amènent  l'iKclc 
des  aryténoîdes  en  arri^re. 

Au  contraire,  plus  le  su 
.  lagineuses  sont  fdciles  à  éc 
souvent,  au  lieu  de  s'éloigr 

D'un  autre  câté,  il  est  ra 
pour  un  accident  aigu,  ui 
térie,  paralysie  transitoire, 
en  place,  à  moins  qu'elle 
demeure  (cancer,  paralysif 
ras,  les  troubles  de  la  déci 
pas  se  produire.  ■ 


REVUE    GENER 


Reclier«lus  snrrâpltliA 
fosses  nasales,  par  MM.  Cani 

Les  recherches  des  aute' 
fosses  nasales  du  chat,  du  ç! 
c!i«3  fort  intéressantes,  il  c 
nasales  comprend  ;  ' 

i"  Deg  cellules  nerveusi 
rielles)  dans  la  rê|^ion  olfact 

,2°  Des  cellules  prismatii 
première  rangée; 

3"  Des  cellules  basâtes  qi 
fonde  ; 
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4»-  Deycellulés  intermédiaires  qui  forment  les  autres  strates 
ou  couches;.  *        . 

■  5»  Enfin,  toutes  ces  cellules 'partent  de  la  membrane  basale 
et  se  terminent  au  niveau  de  la  «urface  libre  dé  l't'pithélium; 

La  stratiG'catiori  observée  dans  cet  épitbélium  n'e^t  qu'appa- 
repte  :  elle  est  due  à  ce  que  les  noyaux  se  disposent  à  des 
hauteurs  différentes.  Il  n'y  aurait  donc  entre  cet  épithélium  et 
l'épithélium  cylindrique  simple  que  des  difTérences  de  détail.  - 
{Gaz.  hebàom.  des  sciences  méd,  de  Bordeaux,  n»  ^o,  octo- 
■  bre  1900.)      ■  D'F.-Abdenuk. 

LABYNX    ET   TRACHEE 

A  pToptia  d'an  cas  d'oloération  laiTQffâe  oonflécatlfe  an  . 
tiibaga,  parle  D'  Adssrt,  professeur  agrégé  à  l'univei-silâ  de  Lille. 

L'auteur  rapporte  l'observation  d'une  fillette  adénoldienne 
morte  d'angine  diphtérique,  «près  avoir'  été  tubée  pendant 
neuf  jours. 

On  avait  tenté  à  plusieurs  reprises  d'enlever  le  lube,  mais 
if  se  produisait,  après  l'ablation,  un  spasme  violent  qui  obligeait 
à  remettre  le  tube  en  place,  A  l'autopsie  od  trouva,  outre  les- 
lésions  de  broncho-pneumonie,  une  assez  grande  ulcération, 
siégeant  sur  la  face  antérieure  de  la  traebée;  à  4  centimètres 
environ  au-dessoi\s  du  larynx.  Cette  ulcération  a  été  hianifes- 
tement  produite  par  le  contact  du  tube  «long»  maintenu 
pendant  les  deux  premiers  jours.  (11  fut  remplacé  au  bout  de 
ce  temps  par  Un  tube  «  court  *.) 

<^tte  observation  typique,  s'ajoutant  aux  observations  ana- 
logues déjà  publiées  par  l'auteur,  vient  corroborer  tes  proposi- 
tions émises  par  lui  en  mars-avril  i|)oo,  â  la  Société  de  pu'dia- 
trie  et  dont  voici  le  résumé  : 

1°  Le  tube  endolaryngé  peut  déterminer  des  ulcérations  par 
contact; 

a°  Les  adénoïdiens,  et  d'une  façon  générale  tous  les  sujets 
"""teurs  d'une  lésion  chronique  de  la  niuqueuse  laryngiJé,  ' 
t  prédisposés  à  cet  accident.  On  comprend,  en  effet,  que  le 
'act  du  tube  est  bien  plus  intime  avec  une  muqueuse 
ssie,  œdématiée,  et,  par  suite,  la  nécrose  des  parties  en 
""t  plus  facile;  ■   .  ' 


—  7( 
'  3"  Ces  ulcérations  détermin 
diques  secondaires  que  l'on 
montrent  au  niveau  du  col  de 
quand  il  existe  des  lésions  inf 
légions. 

La  conclusion  pratique  qui  m 
ne  doit  jamais  prolonger  le  tul 
qu'il  faut  tenter  de  détuber  l'ei 
heures,  surtout  s'il  est  adénoîdi 

Si  l'on  voit  que  l'enfant  dev 
toute  Sun  influence  auprès  de  : 
la  trachéotomie,  dont  les  conséq 
que  celles  résultant  d'un  tubai 
cent,  de  méd.  dit  départ,  du  ! 


Trachéotomie  et  tabage.  Es 
la  trachàotomle  immédiate  pa 
glotte.  OaérlSOD,  par  le  D-  Ad.  B 

Actiieliement,  le  tubage  est  u 
d'une  façon  i  peu  près  générale 
soit  parfois  sans  inconvénients 

L'auteur  rapporte  le  cas  d'un 
tubage  nécessita  la  trachéotomie 
Le  tube  avait  dil  refouler  la  fa 
par  la  plaie  trachéale  et  obstrue 
trachée  ;  de  plus,  il  avait  provi 
lent  spasme  de  la  glotte  qui  e: 
dents.  Ainsi  donc,  quand  on 
toujours  avoir  à  câté  de  soi  le 
trachéotomie  d'urgence. 

En  résumé,  voici  quelles  sont 
mie  d'emblée  :  dirficulté  ou  im 
de  mort  apparente  et  diphtérie 
Dans  tous  les  autres  cas,  le  tul: 
rence.  (Joum.  des  sciences  mé 
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OREILLES 

Quelques  remarques  sur  le  traitement  opératoire  des 
otorrbées  (Einige  Bemerkungen  ûber  die  operative  Behandlung 
eiti^iger  Mittelohrerkrankungenjy  par  \e  D^  W.  Mackewski. 

Après  une  description  détaillée  de  ropération  radicale,  Tau- 
leur  communique  trois  cas  opérés  par  lui.  Dans  tous  ces  cas, 
Tauteur  avait  employé  le  procédé  plastique  de  Kœrner  avec 
transplantation  d'épiderme  et  obtenu  la  guérison  de  la  plaie 
rétro-auriculaire  par  première  intention.  Dans  un  de  ces  cas, 
il  y  avait  un  cholestéatome  vrai,  de  dimensions  assez  considé- 
rables. L'interrogatoire  ayant  révélé  que  chez  la  malade,  â^ée  de 
quatre  ans,  Totorrhée,  survenue  à  la  suite  de  la  scarlatine,  ne 
datait  que  de  trois  semaines,  mais  qu'il  n'y  avait  jamais  eu, 
jusque-là,  aucune  aiïeclion  des  oreilles,  il  était  difficile  d'ad- 

•  •  • 

mettre  qu'une  aussi  grande  quantité  de  lamelles  épiderniiques 
disposées  en  couches  concentriques  ait  pu  s'accumuler  en  si  peu 
de  temps,  et  comme,  d'uu  autre  côté,  l'état  de  la  membrane  du 
tympan  et  de  la  caisse  permettait  d'exclure  la  possibilité  d'une 
pénétration  de  l'épiderme  à  travers  la  perforation,  on  ne  pouvait 
qu'admettre  que  le  cholestéatome  avait  existé  longtemps  avant 
et  avait  été  infecté  tout  récemment,  à  la  suite  de  l'otite  aiguë. 
La  membrane  du  tympan  était  très  bombée  dans  son 
quadrant  postéro-supérieur  hyperémié,  épaissi^  tandis  que  la 
perforation,  ayant  les  dimensions  d'une  tète  d'épingle,  se 
trpuvait  dans  la  partie  postéro- inférieure  sans  atteindre  la 
périphérie. 

L'auteur  s'élève  contre  ceux  qui  pratiquent  cette  opération, 
dans  un  but  de  prophylaxie,  dans  tous  les  cas  d'otorrhée.  Elle 
n*est  indiquée  que  lorsqu'il  existe  une  complication  mastoï- 
dienne ou  intra-cranienne.  Là  où  ces  complications  n'existent 
pas,  l'auteur  accepte  les  quatre  indications  de  Kœrner,  aux- 
quelles il  joint  une  cinquième^  celle  de  la  présence  incontes- 
^•'•ble  d'un  cholestéatome.  Dans  tous  les  autres  cas,  le  traitement 

îi  être  expectatif  ;  dans  certains  cas,  l'ablation  des  osselets 

ir  le  conduit  peut  rendre  service. 

Au    point  de  vue  du  traitement  post- opératoire,  l'auteur 

iste  beaucoup  sur  le  tamponnement,  comme  moyen  d'empè- 
V  la  prolifération  du  tissu  de  granulation.  Là  où  le  tam 


ponnemeDt  ne  réussit  pas,  on  emploiera 
cl'argentj  le  gai  van  ocau  1ère',  {paz.  Leka 
■j4rc/ûv  f.'0/n-CH?iciik.,XLIX,  4i  '((oo.) 


Snr.  les  oomplicationa  eztra-dcolaires 
pattdqne  (lurdaé  complète  biUttéraie),  pai-  le 

A  propos  de  c@s  complications  fort  rares 
relate  une. observation  intéressante  où  le 
J'évolution  de  l'ophlalmie  sympalhique,  t\ 
sans  douleurs,  sans  aucu'n  symptôme  ap< 
complète  bilatérale.  Le  prof.  Ëeman  e 
déclara  que  cette  surdité  ne  se  rattacliail  n 
à'I'orieilie  moyenne,  et  qu'elle  était  irréi 
pouvait  doneétre,  soit  dans  l'oreille  inleri] 
des  nerfs  auditifs,  soit  eocore  dans  les  cei 
daiis.l'iriadiation  des  fibres  auditives  à  1' 

L'oiuleur  rejette  l'hypothèse  d'one  li^s 
saurait,  sans  symptômes  généraux,  âoni 
bilatérale.  De  même,  une  aff^tion  isolé 
voic^  de  conduction  nerreuse  à  travers  le 
atteinte  survenue  en  même  temps  et  d'u 
ce  i]ui  n'est  guère  admissible.    . 

La  seule  explication  possible  du  phéi 
trouver  dans  l'hypothèse  d'un  processus  ' 
ctàne,  le  long,  des  nerfs  auditifs,  et  pém 
le  laltj-rinthe.  Il  ne  lui  .semble  pas  dérais 
ce  processus  un  caractère  inllammafoire  ; 
lions  inflammatoires  pareilles  à  la  base  di 
symptômes  généraux  bien'marqués,  se  t 
l'existence  de  ces  méningites  de   la   base,  k  manifestations 
sourdes,  dont  la  névrite  optique  bilatériile  peut  constituer  le 
signe  prédominant  et  parfois  unique., (Z,a  Clinique  ophtalmol., 
aô  octobre  1900.).  Qr  E.  .Lafabelle. 


Les  lipomes  de  la  parotide,  par  R.  tikvoEi. 

Au  point  de  vue  a natomo- pathologique,  eus  tumeurs  présen 
tent  trois  variétés  :  1"  le  lipome sous-aponévrotique superficiel; 
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■  •  ■  .  * 

2^  le  lipome  sous-àponévrqtique  profond;  3^  le  lipome  intra- 
glahdulaire,  * 

Leur  volume  est  variable  ;.  il .  atteint  quelquefois  de  très, 
grandes  dimensions  :  Sacchi  ^n  a  observa  un.  gros  comme  une 
tête  d'enfant.  La  plupart  de  ces .  tumeurs  sont  nettement 
.  encapsulées.  La  capsule  est  formée  tantôt  aux  dépens  de  l'apo- 
névrose et  du  tissu,  conjonctif  sous*apohévrolique,  tantôt  aux 
dépens  du  tissu  cdnjonctif  interstitiel,  quand  la  .tumeur  est 
intra-glandulaire.  .  •      .  '  *        • 

Les  vaisseaux,  et  nerfs  contenus  dans  la  loge  ne  sont  que 
faiblement  comprimés,  mème\  qusind  la  tumeur  est  volumi- 
neuse ;  ils  ne  présentent  pas  d'adhérences  avec  elle. 

.  Le  lipome  n'a  que  peu  d'adhérence  avec  la  glandç.  Le  tissu' 
glandulaire  réagit  quelquefois  au  contact  du  lipome.  Dans  un  / 
cas,  la  glande  était  indurée  .et  l^trdacèe;  en  outre,  un  fragment 
de  tissu  sain  examiné  au  microscope,  présentait  une  infiltration 
graisseuse  très  avancée  de  sa  trame  conjonctive,  et  cette  pro- 
duction  exagérée  de  tis^u  adipeux  était  très  manifeste  dans  un 
point  éloigné  de  la  tumeur,  ce  qui  e^^plique comment  la  tumeur 
peut  perdre  son  caractère  de  tumeur  encapsulée. 

Dans  quelques  cas,  lés  tumeurs'  graisseuses  parolidiennes. 
coexistent  avec  des  lipomes  situés  dans*  d'autres  régions;  mais, 
de  ce  que  les  parotides  sont  .grosses,  il  ne  faut  pas  en  conclure,, 
même  chez  des  malades;  présentant  des  lipomes  en  d'autre3 
points,  que  les  parotideô  contiennent  une  tnmeur\ graisseuse. 
Symptômes.  —  Ces  tumeurs  surviennent  entre  trente  et 
cinquante  ans,  et  atteignent  de  préférence  le  sexe  masculin; 
dans  tous  les  cas  publiés  jusqu'ici,  elles  siègent  dans  la  région 
parotidienne  gauche.  Les  symptômes  fonctionnels  sont  nuls. 

Parmi  les  symptômes  physiques,  le  premier  en  date  est  le 

gonflement  parotidien  qui  déforme  la  face. 'Dans  les  cas  légers, 

la  tumeur  ne  dépasse  pas  le  volume  d'un  œuf^  Sa  forme  est 

arrondie  et  non  pas  àcum'inée,  comme  dans  des  .cas  d'adé- 

les.  Ce  n'est  pas  uile  tumeur  limitée  tendant  à  s'énucléer 

rs  de  la  glande.  C'est  plutôt  une  tuméfaction,  un  soulèvement 

nsemble  de  toute  la  loge." Il  existe  un  peu  d'œdème  dur  qui 

traduit  par  Ja  production  de  bourrelets  saillants  situés- de 

^que  côté  de  la  fs^e.  Dans  les  cas  plus  marqués,  le  lipome 


atleint  les  dimensioDS 
parotide,  d'une  forme 
assez  large.  La  consista 
souvent,  elle  est  mollt 
rénilente  et  fluctuante, 
dure,  faisant  penser  i 
sens  vertical  et  transver 
est  mobile  au-devant  d« 
(loi)i;t9,  on  ne  fait  jamais 
Jacenles.  Ce  caractère  n 

La  marche  est  len 
favorable  comporte  deux 
iiilra-glandulaires  diffu 
'  sacriliant  une  grande  q 
les  tumeurs  lipomateus 
nomes. 

bien  des  causes  d'er 
consistance,  la  situation 

Si  l'on  se  rappelle  q 
volumineuses,  à  marchi 
ndnt  ni  douleur  ni  In 
faire  lediagnosticavec  l' 
tumeurs  mixtes  (sarcon: 

Le  seul  triaitement  co 

Quand  on  a  alfuire  à 
(!oit  enlever  toute  la  parti 
circontttances;  mais,  en 
la  peau,  l'aponévrose  et 
postéro-inférieure  de  la 
section  et  ligature  des 
évitera  ainsi  des  comptii 
de  la  carotide  externe 
terminales. 

Suivent  quelques  obsi 
avec  inlérét.  {Gaz.  des  i 
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kheit  der  MundhôMe,  Hefl  3,  1900). 

ing,  —  Du   rQle  des  voie^   respiratoires   supérieures   comme 

ntrée  de  rinfection  tuberculeuse  (Sammlun^  Zwangloseï' A6- 

ren,n»  7,1900). 

:.  —  De  l'irritaUllilé  réflexe  de  ia  muqueuse  nasale  par  rapport 

.se  (Berlin.  Jclin.  Wochena.,  w  10,  1000). 

;. —  Le'  traitement  de   l'ozÈne  {Sehweizer   Correiplil.,   n"  12, 


1°  36, 

n.  —  Traitement  du  coryza  (Nevi-York  Laneet,  ocl.  1899). 
K.  —  Observation  d'hvdrorrhée  nasale  (Bull,  de  laryngol. ,  n°  '2, 
«0). 

Lller.  —  De  l'hémorragie  comms  complication  de  l'ablation  des 
is  adénoïdes  (fluH.  de  laryngol.,  n-  2, 30  juin,  1900), 
I  (SoUb).  —  Ou  traitement  de  l'asthme  avec  l'eilrait  de  capsule 
[The  med.  Soc,  of  tiie  Country  of  New- York,  séance  du  2C  fév. 
^ed.  Record,  17  mars  1900). 

srae.  —  De  la  rhinite  purulente  (tfed.  Progrett,  déc.  1899). 
M.  —  Cure   immunisante  de  la  fièvre  de   foins  (Med.   News. 
900). 

I  (Henry-A.).  —  Vu  cas  de  kyste  suppui'é  du  cornet  (Soc.  de 
de  Lundres,  séance  du  'i  mars  1900,  anal,  in  Rev.  bebdom.  de 
.,  a-  24,  1900). 

.(Heat^).  —  Un  cas  d'hypertrophie  extrême  des  cornets  in fé- 
lei  un  jeune  garçon  <Soc.  de  Idryngol.  de  Londres,  séance  du 
100,  anal,  in  Hev.  hebdom.  de  iaryngol.,  n»  24,  l'JOO). 
»r.  —  Abcès  du  lobe  ffontal  d'origine  nasale  et  abcès  extra-duraux 
on  frontale  guéris  par  opération  (Archiv  f,  taryngoi.,  Band  X, 

lorg.  —  Traitement  d'un  cas  de  lupus  nasal  et  pitniiaire  par  des 
à  haute  fréquence  et  à  haute  intensité  (Soc.  dede>  matai,  et sjphi- 
,  séance  itu  7  juin  1900,  m  Stimaine  nii'd.,  n*  25,  19O0). 
las  (Beaman).  —  Ou  traitement  de  la  fièvre  de  foins  pnr 
le  capsule  suri-éuale  (The  med.  Soc.  of  the  Counli'v  ofNiiw-York, 
u  2o  lév.  1900,  in  Med.  Ret-ord,  17  mars  1900,  et  The  New- 
d.  Joum.,  12  mai  1900). 

r.  —  Des  ostéomes  des  fosses  nasales  et  des  sinus  voisins  (Thèse 
1900). 


/? 


Fedopov.  —  Fibrome  de  la  bau 
bourg,  IIMO). 

Gallet.  —  Rapport  sur  les  opén 
dans  la  chirurgie  de  la  têts  et  du  e 
n"  6,  juin  1900). 

Gare].—  Les  sinusites  aiaoês  mt 
demie  de  grippe  de  l'hiver  1)199-1000 
1900). 

Orant  (Dnndas).  —  Cas  d'empli 

cd1ul<>s   pthmnidales  antéiieures  (ki 

12januer  1900,  iii  The  Joura.  of  ian 

Grant  (Duadas).  ~  Cas  de  syn 

cloison  el  le  cornet  inlëiieur  (Assoc. 

vier  1000,  in  The  Jour»,  of  laryngot. 

GerbCP.  —  Hii  sclérome,  priiicip;i 

(Arehiii  f.  Laryngot.,  Band  X,  Hefl  3, 

Heath  (Cbarl«a).  — Cas  de  div 

ryiix  (Kiic.  de  laryngal.  de  Londres,  si 

hehdom.  de  taryngoL,  ii»  2*,  1900). 

HeUat.  —  Un  cas  de  carcinome 

de  chir.  russe  de  Pirogov,  séance  du 

de  inryngol.,  H"  25, 10a>). 

Heaklne.  -~  De  l'action  de  «ubst 

nasale  (en  roa  e)  {Vièrtnik  Chir.,  n'  ' 

Hennebert.  —  Prësentalion  de  n 

laire  di-oit  :  trépanation  de  la  fusse  can 

n°  il,  1899). 

HoIRl.  —  Contribution  à  l'étude  d« 
Laryngol,  Band  X,  lien  3). 

Jacob.  —  Du  danger  de  léser  le  si 
ganglion  de  Casser  {La  Preste  méd.,  i 
Jacques.  —  Ëpistaib  et  leur  Irai 
1000). 

Jacqnea.  —  Sinu  ite  chronique 
l'opération  de  Luc  (Soc.  méd.  de  Nani 
méd.  de  VEtt,  15  juillet  1900). 

Jaenicke.  —  Sur  un  instrument 
IV'(.rhmï.,n'2),  1900). 

Jonas-  —  Symplomatologie  et  trait 
alTectiaiis  organiques  d'oiigine  nasale 
der  Nasag-tiien  Beflexnewreten  \md  C 
p.,  Leizitz,  1900). 

KaTematiii.  —  Recherches  psych 
(Jrc/iiuf.  /.ni-vngoi.,Band  X,Heh3,el 
hingen,  n"  7,  1900). 

EafemaiiB.  —  Technique  opéraloi 

pria   l'élecli-olyse  (Bhinù-PharyngoU}i 

tchlu-is  der  ElehtroUjtej  (Hall  a.  S.,  C' 

Keng  (L.  Boom).  —  Obstruction  ) 

tlied.  and  surg.  Joarn.,  ocl.  1S90). 

Keiiaer.  —  Formes  el  traitements 
Mil-roc,  ocl.  1899). 

KleiD.  — Modilii.'u(ion  au  (onsillot 
Ohrenheilk.,  n'  5,  mai  1900), 


—  LUI  — 

cnUB.  —  Deni  eau  d'opéraliua  radicale  poDi'  empvème  du  sinus 

il  (Petersburger  med.   Wocheni.,  n'  43,  iSSO). 

•tapt.  —  De  la  valeur  pranastique  des  épistaxis  dans  la  pratique  ordi- 

(SammUng  Zwangloier  Abhandt.,  noô,  1900), 

iag.  —  De  la  r^eciJnn  fenétiêe  de  la  cloison  comme  moyen  de  Ir^i- 

it  de  la  scoliose  aeplale  {Archiv  f.  LaryngoL,  Band  X,  HeH  3). 

'oncnberg.  —  De  ceitaines  matiirestalions,  apéciatcment  du  côté 

lies  respirdioires  Bupérieuresau  cours  de  la  scarlatine  grave  (Wiener 

flumJscfto»,  n"  24, 1000). 

ittner.  —  Râle  des  lyinpha1j()iies  du  nez  et  des  fianglionB  corres- 

ints  des  joues  dans  l'exlension  du  cancer  nasal  (âeifr.  :.  ktin.  Chir., 

1)- 
1[«  (Ricbard).  —  Cas  de  cornets  moyens  tialleui  (Soc.  de  laryn- 
le  Londres,  séance  du  3  mars  1900,  anal,  in  Rea.  hebdom.  de  laryn- 
n»  24,  l'JOO). 

ke  (Richard).  —  Spécimen  d'éperon  osseui  elhmoidiil  {Soc    de 
n>].  de  Londres,  séance  du  3  mars  1900,  anal,  in  Eev.  hebdom.  de 
got..  n=  24,  1900). 
wrance  (Ii.-A.).  —  Cas  de  rhinite  atrophique  avancée  chei  une 

fille  de  quatorze  ans.  (Soc.  de  laryngol.  de   Londres,  séance  du 
■a  1900,  anal,  in  Rev.  hebdom.  de  laryngol.,  n'  24,  1900). 
Dtaardt.  —  De  la  rhinite  alrophique  (£a  Reu.  méd.  de  Normandie, 

10  juin  1900). 
ikenheld.  —  Traitement  hydrique  dj  catarrhe  des  voies  respir»- 

{Deulê.  nied.  Zi-i(.,  n°  45,  1900). 

bet-Barbon  et  Furet.  —  Diagno-tic  de  la  sinusite  maxillaire 
la  Ejphilis  gommeuse  du  sinus  (Preue  nwd.,  n'b5,  Il  juillet  190O, 
chia.  inlei'nal.  de  laryngol.,  n'  a,  liKlO). 

hCkensle  (Huoter).  —  L'n  cas  de  granulome  nasal  d'origine  piD- 
nent  tuberculeuse  {BriiiMh  nied.  Joum.,  7  juillet  IIKX)). 
Klnney.  —  Le  râle  de  la  rhinite  purulente  des  enfants  dans  la 
ction   de    la  rhinite  alrophique  (The  l^'cw-i'ork   tned.    Joum., 
alflOO). 

.Iherbe.—  De  l'anesthésie  au  bromare  d'éthyle  dans  ta  position  de 
poui*  les  petites  opérations  pratiquées  sur  les  voies  respiratoires 
ieurea  (Rev.  hebdom.  de  laryngol.,  n»  20,  1000). 
ntov.  —  Cas  d'emphysème  sous.^*ulané  par  lésion  traumatique  du 
ri-onlal  (en  russe)  (E^ènedvlnik,  n"  21,  1900). 

rf.  —  Contribution  à  l'étioiogie  de  la  rhinite  Rhrineuse  (Com$p. 
Schtveizer  Aerzle,  1"  novembre  1899). 

bel  et  Loboberg.  —  L'ozène  vulgaire  (Berlin.  kUn,  Wochent., 
1900,  et  Deuti.  med.  Zeiu.,  n-  4B,  1900). 

te  de  la  Rédaction.  —  Le  b^icille  de  la  diphtérie  dans  le  coryza 
jnl  des  enfants (Pi?d<a(rirs,  septembre  1890). 

aao.  —Traitement  radical  du  lupue  du  nez  (La  Olo-Rino-Laringol. 
iola,  juin  1900). 

IakOT.  —  De  la  tuberculose  latente  de  l'amygdale  pharyngée  chez 
uiTissons  (Thèse  di!  Kaint-Pétersbourg,  1900). 

:ter.  —  Cas  d'une  tumeur  rélm-nasale  chez  une  Temme  dequa.ante- 
ns,  due,  selon  fauteur,  à  une  p°i'sislance  de  végétations  adénoïdes 
,  bril.  de  laryngol-,  séance  du  12  janviei'  1900,  in  The  Joum.  of 
gol.,  mars  1900,  et  British  med.  Jour».,  0  juin  1900). 
ttgieHer.—  Huit  cas  de  rhinophyma  (Oissert.  Wuizbourg,  1900), 


prince.  —  Traitement  de  l'iiyi 
Lancet,  juillet  1809). 

Relchftatiach.  —  Un  cas  de 
ritiques  (Zeiw.  f.  Klin.  lied.,  XX! 

RétbI.  —  De  la  tuberculose  lai 
hlin.  RundtchaM,  n»  iM,  1900). 

Réthl.  —  Recherches  expérim 
normal,  ainsi  que  dans  les  altéi- 
naso-pharyni<ïri«nc'r  klin.  Riim 

RAthl.  —  De  la  rhinoscopie  ei 
mai  1900). 

Rlchardsoa.  —  Un  cas  d'épi 
nez  (Med.  Beconl,  14  juillet  l'JOO) 

Roblaa.  —  De  l'iritia  d'origioi 

Rocbap.  —  Ëpithélioma  de  la 
deaux.  n-  36, 1900,  p.  4TO). 

Rossl  (de).  —  Formes  diniqii 
Lésioni  anatoma-pathologiques  ( 
juillel  1000). 

BothholK.  —  Dtt  traiiemenl  i 
n*  25, 1900). 

Raughtoa-  —  Diaenostic  et  ti 
nique»  ÇThe  Journ.  of  lai-yngol.. 
Soc.  harvéenne  de  Lonilrea,  séanc 
de  laryn-jol.,  n=  35,  lUOO), 

Rneda.  —  Subfe  un  procedln 
est  l'échu  y  oclusian  naso-faringt 
1900). 

SaiBt-Ctair-Thomeoa.  —  C 
salle  d'une  sOectioii  antrale  de  nal 
Londres,  séance  du  3  mais  1900 
n-  2*,  1900). 

Scbults.  —  InQammation  de  1 
Journ.  of  lurg.  and  gynecot-,  se) 

Simonl  (de).  —  Sur  l'épilepsi 
l'étude  des  curoplicatious  de  l'ozi 
n-  5,  1900). 

SlmoiU  (de).  —  De  ia  morph 
t'ozène  el  de  son  identité  avec  le  [ 
Band  XXVil). 

Sobolev.  —  La  technique  de 
(Ejenedelnik,  n=  26,  1300). 

Steln  (Otto).  —  Inflammation 
d'Érysipèle  de  la  face  iPhiladetphi 

Stont  (Geo).  —  Relation  de  se 
accessoires  du  nei  (PAitad.  nwrf. 

Stralght  (HowardJ.  —  Bêla 
maxillaire  double  (Ciâverund  met 

Snmiliei'.  —  Le  catarrhe  nasa 
iif  meii.  and  icience,  septembre  1 

Swain.  —  Traitement  îles  affe( 
■  I  (Tue  med.  Si 
n  lied.  Becon 


Tilley  (Herbert).  —  Un  cas  de  tumeurde  la  cloison  (Soc;  de  laryngol. 
de  Londres,  séance  du  3  mars  1900,  anal,  in  Rev.  hehdom.  de  larynyoL, 
no  21,  1900). 

Tilley  (Herbert).  —  Suppurations  nasales  ;  leur  diagnostic  et  traite- 
ment (Purulent  nasal  di^icharges  ;  .their  diagnosis  and  treatment) 
London,  Med.  Publishing  Company  Ltd). 

Thiliez.  —  Sinusite  ethmoïdale  (Journ.  de^  sciences  méd.  de  Lille, 
n*  23,  1900). 

Thorner.  —  Observations  sur  les  opérations  d'Asch  pour  déviation  de 
la  cloison  cartilagineuse  (Hev.  hehdom,  dB^  laryngol. ,  n«  21, 1900). 

Viannay.  —  Nécrose  syphilitique  du  frontal  (Lyon  méd,,  n<»  25, 
p.  274, 1900). 

'Wolff.  —  Ciontribution  à  Tétude  de  la  rhinite  fibdneuse,  sans  pseudo- 
membranes (Dissert.  Leipzig,  1900). 

Ton  ?.  —  Un  cas  de  phagédénisme  du  nez,  de  la  face  et  des  yeux,  sur- 
venu chez  un  sujet  syphihtique  {The  Practitioner,  juin  1900). 

Ziem.  —  Sur  les  rapports  des  affections  du  nez  avec  les  maladies  des 
os  et  des  articul  itions  (La  Parole,  mai  1900,  et  Monats,  f.  Ohrenheilk,, 
n»  5,  mai  1900). 


Larynx  et  Trachée. 

.    BelogorskI.  —  De  Tintervention  chirurgicale  pour  des  néoplasmes  du 
larynx  (en  russe)  (Med.  Obozréniéf  juillet  1900). 

Boschi.  —  Observations  sur  un  cas  de  tumeur  épithéliale  primitive  de 
la  trachée  (Soc.  méd.-chir.  di  Bologna,  22déc.  1899). 

Brunon.  —  Tuberculose  :  accidents  laryngés  (La  NormatMiie  méd.. 
no  13,  !•' juillet  1900). 

Ghanvean. —  Hypokinéste  laryngée  gauche  hystérique  d'origine  grip- 
pale, coïncidant  avec  des  troubles  moteurs  et  sensitifs  hémiplégiques  au 
même  côté  et  du  voile  du  palais  (Archiv,  gén,  de  méd.^  juillet  1900). 

Collet.  —  Les  symptômes  laryogo-trachéaux  de  Tanévrysme  aortique 
(La  Province  méd. y  u®  25, 1900). 

Collier  (Mayo).  —  Un  cas  de  paralysie  abductrire  complète  de  la 
corde  vocale  gauche  chez  une  jeune  femme  (As80C.  bfit.  de  laryngol., 
séance  du  9  mars  1900,  in  The  Journ,  of  laryngol.,  mai  1900). 

CoUinet.  —  Malformation  du  larynx  chez  un  homme  trachéotomisé 
dans  l'en  lance  pour  le  croup  {Bull,  de  laryngoL^  n»  2,  30  juin  1900). 

Compte  rendu  de  la  séance  dti  12  janvier  de  TÂssociation  britannique 
de  la  laryngologie,  rhinotogie  et  otoiogie  {The  Journ.  of  laryngol. ^ 
mars  1900). 

Compt"  renda  de  la  séance  du  3  mars  1900  de  la  Société  de  laryn- 
gologie de  Londres  (anal,  in  Rev.  hehdom.  de  laryngol.^  n»  24, 1900). 

Cozzolino.  —  Tuberculose  pulmonaire  avec  localisation  bacillaire  sur 
les  premières  voies  respiratoires  et  dans  les  cavités  auriculaires  {Archiv. 
ital.  di  otol.,  vol.  X,  fa.sc.  2,  juillet  1900). 

Gurtis  (Molbrook). —  L'emploi  d'extrait  de  capsule  surrénale  dans 
les  laryngites  (The  M.d.  Soc.otthe  CountiyorNew-\ork,  séance  du  26  fév. 
1900,  in  Med.  Record,  17  mai-s  1900). 

Duvergey.  —  Corps  étranger  des  voies  aériennes  (Soc.  d*anat.  et  de 
physiol.  de  Bordeaux,  séance  du  30  avril  1900,  in  Journ.  de  méd.  de 
Bordeaux,  n«  23, 1900). 


^ 


Dvoretilct.  —  Un  cas  de  flsi 
iUed.  Obotrenié,  juillet  1900). 

Faaano.  —  Thérapeatjqoe  d 
Woeketa.,  a'  23, 1900). 

Félix.  —  lift»  voies  respiratoi 
lea  dltTérentes  maUdies  ILa  Sem 

Ferrer!  at  Hosati.  —  La  ta 
la  tuberculose  {Archiii.  ital.  di  t 

FitK'Qerald  Powell. — 
bomma  de  vinal-cinq  anatSoc.  ij 
1900,  anal,  in  «eu.  Iiebdom.  de 

ForiiB.  —  Cas  d'estirpatiou  d 
coDservalion  de  la  voix  (Bev.  dA 

Franck  {[jM>ob).  —  Un  caa 
malade  <Chioago  med.  Record, 

Fraer Un  cas  de  Inmenr 

1899). 

Orant  (Dandae).  —  Cas  de 
tive  à  une  rhinite  chez  un  bac 
aéarice  du  13  janv.  1900,  in  The 

Gra^rltz.  —  De  l>  régénén 
walder  med.  Verein,  aéauce  du 
n-  27, 1900). 

QnMBmann.  —  Du  muscle  < 
n«  5,  mai  1900). 

GnlUemin.  -  Sot  la  génâr 
Voix  parlée  et  chantée,  juinlî 

Hamilton.  —  Corps  étrange 
Irachéolamis.  —  Expulaïon  par 
7inillet1900). 

'  HelDleltt.  —  Un  cas  de  carc 
berger  med.  GesetlschaR,  séant 
chetii.,  n«  29, 1900). 

Hlll  ('William).  —  Un  ca< 
(Aasoc.  i)ril.  de  laryngol.,  sâan 
laryrigot.,  mars  1900). 

Home  (Jobson),  —  Caa  d'i 
Londres,  séance  du  3  mars  1900, 
1900). 

Home  (JobsoD).  ~  Tuber 
Iralbl.  f.  Laryng'ol.,  janvier  19C 

Kalb.  —  Larjnaite  membrar 
1899). 

EPesslae.  —  Un  cas  de  pér 
typhoïde  (en  russe)  {Ejened^nv 

Labe  (nichard).  -  Cas  < 
(Soc.  de  laryngol.  de  Londres, 
hebdont.  de  laryngol,,  a'  H, 

Lenaox  Browne.  —  Des 
simulant  et  prédisposant  à  la 
séance  du  9  mai-s  1900,  in  the 


—  LVII  — 

iMBgbolt.  ~  Corps  de  canale  en  >rf«iit  tombé  iUdi  I 
division  bronchiiTaa  droite  par  snite  de  la  rupture  de  s 
(Bull,  de  taryngol,  n°  3,  30  juin  1900). 

ZjOnys,  —  Des  hvntes  iotra-larfUBiés  et  en  paniculier  des  II 
g^s  branchioiènes  (Rev.  de  chir.,  dée.  1809). 

Lnc.  —  Deax  cas  de  néoplasmea  intra-lanogés  opdrda  j 
Usanre  suivant  le  procédé  de  Hoare  (itei>.  hebdom.  dô  tarât 
'1900). 

HalberlM.  —  Ua  eu  de  paraljjie  de  la  corde  vocale  | 
accès  de  sairocation,  guéri  par  l'ablation  d'an  mjxome  H 
(Bull,  de  laryngol.,  a'%  30  juin  1900). 

BlanaBse.  —  Det  turnenrs  amjloldes  multiples  de*  voies 
lapérieures  (Virchow'a  Arehiv,  Band  Cl .IX,  Hefl  1,  p.  117). 

MaCHl-  -^  Prophylaxie  et  cure  de  la  tuberculose  des  voiet  : 
supérieures  (Arckiv.  ilal.  di  laringol.,  faac.  J,  juillet  1900) 

Maalni.  —  Sur  ta  valeur  de  la  lai-vngo-lisaure  dans  le  p 
larynx  (R»v.  Aead.  nied.  di  Genova,  30  janv.  1899). 

Ûajsr.  —  Nouveau  porte-lampon  pour  le  laryui  (Arckiv  I 
Band  X  Hen  3). 

Monselles.  —  Polype  du  larynx  implanfé  sur  nn  tc 
Horgagni  prolabé  (llonats.  f.  Ohrenhmlk.,  n<>  5,  oui  lOOCQ. 

Hoolton.  —  Des  affections  alguBa  du  larroi  (Med.  i 
15  révr.  1899). 

Opp.  —  Aphonie  hystérique  (JfiincA.  rmd.   Wochtm.,  n< 

Ostrovakl.  —  Contribution  i  l'étude  de  l'infection  secondai 
dans  la  tuberculose  nulraonaire  et  du  mode  de  pénétration  ( 
la  tnberculoae  dans  la  inaquenae  laryngée  C^'hue  de  Saint-I 
1900). 

Parker  (Charles).  —  Cas  de  pochydermia  larmgé 
laryngol.  de  Londres,  séance  du  3  mars  1900,  anal,  t»  Reo. 
laryngol.,  n*  24,  1900). 

Potter.  —  Tumeur  des  deux  bandes  ventriculaires  diei 
de  trente-neuf  ans  (Âssoc.  brit.  de  larrogol.,  séance  du  13 
in  The  Journ.  of  laryngol.,  mars  1900). 

PoU«r  (FumiH).  —  Cas  de  tumeur  pharyngienne  ami 
larynx  (Soc.  de  laryngol.  de  Londres,  séance  du  3  mars  19 
Rev.  hebdom.  de  largngol.,  n"  S*,  1900). 

Poil.—  Corps  étranger  des  voies  aériennes;  radioscopie;  t 
(Soi.  degli  oipedaM,  a'  84,  15  juillet  1900). 

Hethl.  —  Bomerkungen  zu  Kulher's  Entgegun  uber  die 
der  Dellen  auF  den  pachvdermiachen  Wicisten  der  Slinimbani 
f.  Largngol.,  Band  X,  'Heft  3). 

Roaenberg.  —  Variétés  et  anomalies  des  vallécules  « 
piriformea(ilrcA(v  f.  Laryngol.,  Band  X,  HelI3). 

SantI  (de).  —  Un  cas  d'aphonie  et  d'enrouement  rebelli 
flUelie  de  treize  ans  (Soc.  de  laryngol.  de  Londres,  séance  du . 
anal,  in  Rev.  hebd.  de  laryngol.,  a'  Si,  1900). 

Schene  (K.-J.).  —  Du  ramollissement  des  cartilages  <1 
Ds  l'enfance  (Thèse  de  Saint- Pétersboui^,  1900). 
^emon  (FAlix).  —  Adhérence  pseudo-membraneuse  de 
'e  antérieure  et  épaississemenl  symétrique  (congénital)  ai 
partie  antérieure  des  cordes  vocales  chez  un  jeune  hom 
'ngol.  de  Londres,  séance  du  3  mars  1900,  anal,  in  Rt 
laryngol.,  n>  34,  1900). 


—  L\ 

Setb  Scott  Btshop.—  Papilloi 
inatrumeiit  ipéctat.  Description  âi 
Amer.  med.  Aaioc.,  n»  2i,  16  join 

SIttmaoi).  —  Du  ooi-diaanl  éry» 
klin.  Med  ,  Band  LXVI,  lâUO). 

Stamm.  —  Stridor  congénital  d 
Band  XXVIIl,  Hefle  3  et  4). 

Stein  (Von).  —  Phenoaalyl  da 
■ffeclions  de  l'oreitte  et  du  nez  (en 

ThotnMS.  —  Complication  inonli 
(D«uU.  med.  Wochens.,  n°  26,  lUX)) 

Umnacla.  —  Lai7ni[o-flssure  al 
ni«d.  y  cir.pract.,  n°  25,  mai  1ti9E 

llVath&iu.  —  Relation  d'un  cas 
gotcope.  Toi.  VIII,  ii°  5,  mai  1900). 

'Whaltea.  —  Intubation  du  lary 
Aêêoc.,  2  juin  1900). 

Vflngrava  (vryatt).  —  Lnpoa 
brit.  de  larTDeol.,  séance  do  13  jao' 


Orel 

AJdrlota.  —  Eitrtil  de  capmile  sui 
et  oculaire  (  The  Med.  Standard,  seF 

AUpOrt.—  Praclnre  riu  marteau  i 
Ohrenheilk.,  Band  XXXVII,  Hefl  1), 

Alt.  —  Un  cas  d'alTectioii  du  ne;-f  a 
chienne  d'otol.,  séance  du  16  /év. 
laryngol.,  n*  S3, 1900). 

Alt.  —  Un  cas  gnM  de  périchondi 
ration  radicale  (iioc.  autrichienne  d'( 
in  Bbm.  hidiiotn.  de  laryngoi.,  w  32 

Ba«r.  —  Des  si-anulations  tubercu 
Okrenheiili.,  Band  XXXVU,  HeTt  1). 

Bar.  —  De  la  pai'alysie  faciale  au 
moyenne  (Heu.  hebdom.  de  laryngol 

Barrago-Clarella  —  Contribi 
bulbe  de  la  jugulaire  dans  la  caitse 
orecchio,  n"  (Tel  7,  1900). 

Bartb.  —  Symp'omatologie  de  L 
Wocheni.,  n'  ii,  1900). 

Besold.  —  Trois  cas  ds  complicat 
une  oiiie  aiguè  (J/iinc/i.  med.  woche 

Blehl.  —  Un  cas  de  disparition  de 
d'une  ponction  du  sinus  si^^moîde  (ï 
20  janv.  1900,  anal,  in  Rea.  hebdom. 

Bloob.  —  Un  caî  de  surdité  hy: 
med.  Wockeru.,  a'  28,  10  juillet  ISOC 

BoKdanov-B«r«sawsky.  —  £ 
■0  m'eus -muettes  (en  rutie)  (VmtcA,  i 


—  LIX  — 

BonnafbT.  —  De  la  surdi-matitâ  an  point  de  vu»  civil  et  crimiiul  en 
droit  franfais  et  en  droit  comparé  (in-B*,  414  p.,  Paris,  18U^. 

Bonaler.  —  Diagnostic  précoce  de  la  surdité  progressive  par  l'épreuve 
pararausîque  (La  Preiie  ni^d.,  n°  46,  9  juin  lUOO). 

Botey  (EUcardo).  —  La  mastoïdite  de  Bezotd  (Arthiv  lai.  de  rinol., 
juillet-août -liWO). 

_.    .  .    ».  -  De  1' 
med.  Soc,  séance  da  5  m 
no  liO,  mai  1900;. 

Bpunel.  —  L'otite  sèche  et  son  traitement  chlcurgical  (Thèse  de  Paris, 
1900). 

Bnlettc.  —  L'eitrait  de  capsule  san-énale  dans  la  chirurgie  de 
l'oreille,  du  nez  et  de  la  gorge  (Philad.  mad.  Journ.,  19  août  11)99}. 

Bumett.  —  Affections  graves  chez  les  enfants,  dues  souvent  i  une 
otite  moyenne  latente  (Peiuv'i'OTiia  med.  Joum.,  mai  1900). 

G&rillon.  —  Troubles  de  l'oreille  dani  l'air  comprimé  (Théae  de  Paria, 
1000). 

Gheatle.  —  Suppuration  chronique  de  l'oreille  moyenne  avec  throm- 
bose du  sinus  latéral.  Opération  sans  ligature  de  la  veinejagnlaire  interne. 
GttérUon(Soc.  d'otol.  au  Royanme-Uni,  séance  du  5  fév.  1900,  in  Rev. 
hebdam.  de  taryngol.,  no  28, 1900). 

Collet.  —  Surdité  totale  par  léaioni  de  la  huitième  paire  (Soc.  nation, 
deméd.  de  Lyon,  séance  du  9  juillet  1900,  in  I.!/o»n;rà.,n- 39, 1900). 

'i  la    Société   autrichienne  d'otolone,  séance   du 
n  Rev.   Itebdom.  de  laryngol.,  n«21  et  22,  1900). 

Compta  rendu  de  la  Société  autrichienne  d'olologie,  séance  da 
m  lévrier  1900  (Anal,  in  Heu.  hebdom.  de  taryngol.,  n°  3J,  1900). 

Compte  reDdn  de  la  séance  du  5  février  1900  de  la  Société  d'utotogie 
du  Royaume-Uni  (in  Rev.  hebdom.  de  laryngol»gie,  n°*  37  et  2S,  1900). 

Compte  renda  de  la  Société  olo-rhïno-laryngotogique  de  Moscou, 
1891-1899  (T.  I,  in-16,  76  p.,  Moscou,  A.  A.  Lewenson,  1900). 

Depage.  —  Carie  du  rocher.  Abcès  multiples  sous-duraux,  souscra- 
niena.  Plusieurs  interventions  consécutives.  Hoil.  (Ann.  de  la  Soc.  belge 
de  chir.,  n*  5,  mai  19001. 

DentsohlKnder.'  —  De  l'atréaie  congénitale  du  conduit  auditif  et  de 
»on  traitement  opératoire  (_Deuti.  ZeUi.  {.  Chvt.,  Band  LV,  n"  3  et  4). 

Oreyfn*.  —  Crises  épileptiformes  par  nn  bouchon  de  cérumen  (Lyon 
méd.,  n>  33, 1900). 

Ferrepl.  —  Sur  le  diagnostic  de  la  tuberculose  dans  les  suppurations 
chroniques  de  l'oreille  (j4rchiu.  ÎIoI.  di  otol.,  vol.  X,  Tasc.  2,  juillet  1900). 

Fonmler.  —  Malformations  de  l'oreille  chez  un  hérédo-eyphilitiqne 
(Soc.  de  dermatoJ.  et  svphil.,  séance  du  7  juin  1900,  in  Semaine  mià., 
n- 25, 1900). 

Orant  (Dundaa).  —  Thrombo-phlébite  du  sinus  latéral,  traitée  sans 
ligature  de  la  veine  jugulaire  interne.  Guérison  (Soc.  d'oiol.  du  Royaume- 
Uni,  séance  du  5  fév.  1900,  in  Re\>.  hebdtym.  de  fari/ngol.,   w  27,  1900). 

Graszi.  —  L'udito  ed  i  ferrovieri  (Ballet,  délie  mal.  deW  orecchio, 

•  5,  1900). 

GrnbeF.  —  Un  cas  de  fistule  congénitale  de  l'oreille  avec  abcès  de  la 
lue  gauche  (Soc.  autrichienne  d'otol.,  séance  du  29  Janv.  1900,  anal,  tn 
tetr.  hebdom.  de  taryngat-,  n'  21, 1900). 

Galeka.  —  Surdité  dueàt'abns  delaphénacétine(Zrà)./'.pi'afct.  AerzU, 
5  novembre  1)199). 


—  LXI  - 

LC  Eomon.  —  Thrambaie  da  ainus  sigmoide  (The  Lart/TtaoKope, 

mi,  n°  5,  mai  1000). 

Uherbe.  —  L'otologie  dans  la  pratique  journalière  (majadiei  d« 

lie  moyenne)  {8«H,  mÉd..  n"  46  et  50, 1900). 

nPtascalll.  —  Foljpes  de  nature  taberculeusa  de  la  caisse  du  tym- 

Archiv.  ilal.  di  otoL,  vol.  X,  fasc.  3,  juillet  1900): 

irtOBcelll.  — Tumeur  Tibreuse  da  pavillon  de  l'oreitle  d'origine 

iblemeut  traumatique  (Archiv.  ilal.  ai  otol.,  vol.  X,  fasc.  3,  juillet 

Bter.  —  D'un  eus  de  gur^nsou  d'une  pyobémie  otitioue.  Méningite  et 
abcès  du  cerveau  (Hed.  Gesellsebaft  zu  Hardeburg,  séance  du 
il  10»,  m  Mànch.  nied.  Wochen*..  n°  S3, 190H). 
Bler.  —  Embolie  gazeuse  au  cours  d'une  intervention  sur  lésinas 
Dide  (Hed.  GeseUschaR  zu  Haedeburg,  ■éanct;  du  5  avril  lUOO,  in 
?k.  med.  Wochem.,  n'  t£t,  1000). 

llligan.  —  1°  Note  sur  un  cas  d'abcès  cërëbelleiii  récemment  opéré; 
ces  cérébellcui  cuosécutiràune  otite  mojenné  suppurée  chronique 

d'otol.  da  Royaume-Uni,  séance  du  5  février  1900,  in  Rev.  hebdom. 

ryngot.,  n-  27, 1900). 

>Iini4 —  Deux  cas  d'abcès  soai-dure-méiieiis  dont   un    gaieux, 

ts  au  caui's  d'une  trépanation  mastoïdienne  (Heu.  hebdom.  dt  taryn- 
n-  28,  1900). 

ivoll.  —  Canti'ibulion  à  la  chirurgie  de  l'oreille  moyeDne  (Archiv. 
di  olol.,  vol,  X,  fsEC.  2,  juillet  190U). 

;aâft.  —  Diagnostic  et   chirurgie   des  abcès   cérébelleux  d'origine 
ue  (Klin.  Voriràge,  Band  III,  Heft  10,  1900). 
■ckard.  —  Perfuralions  traumatiquesdu  tympan  (Ihe  Joam.  ot 
Imer.  med.  Aaoc.  12  mai  190^. 

JXM-  —  Remai[|ue8  sur  le  travail  de  H.  Fruliger:  «Du râle  fonc- 
el  de  la  fe.iètre  ronde  »  (Zeils.  f.  0/i«nftailfc., Band  XXXVII,  Heft  1). 
oreille  et  sortie  par  Tanas  (Britith 

iDKBt.  —  Des   otites    moyennes    inbntiles  (Virginia  nxed.   Semi- 

hUj,  8  juin  1900). 

illips. —  L'emploi  d'eilrait  de  capsule  surrénale  dana  les  opéra- 

intra-tym paniques  (The   nied.  Soc.  of  the  Coantry  of  New-York, 
a  du  26  fév.  1900,  in  Med.  Reeoi'd,  17  mars  1900). 
n. —  Les  otites  sappurécs  aiguës   et   de  leur  traitement  (Praaer 

Wochem.,  a"  21,  n,  23,  21,  ftoO). 
litsep.  —  Thrombo-phlébite  du  stnoa  caverneux  *   la  suite  d'un 

extra -dui-al (Soc.  autrichienne  d'otol.,  séance  du  26  fév.  1900,  anal. 

0.  hebdotn.  de  laryngot.,  n'  23,  1900). 

litEBr.  —  Présentation  d'un  cerveau  avec  des  abcès  multiple»  du 

emporal  gauche  (Soc.  autrichienne  d'otol.,  séance  du  29  janv.  1900, 

in  Rev.  hebdom.  de  laryngol.,  n°  22, 1900). 

esta.  ~  El  azucar  en  el  tralamiento  de  las  supuracionea  cronicas  de 

a  limpanica  (La  Oto-Rino-Laringol.  espanola,  juin  ItlOO). 

[iliards.  —  Ti'aitements  des  otites  moyennes  sapparées  des  enfants 

Nem,  19  mats  1900). 

BhOT-  —  Caihétérisme  de  la  trompe  d'EusIache  (The  Journ.  ofthe 
:  nied.  Amoc.,  19  mai  1900), 

mini-  — Otite  moyenne  aiguc;  lepto-m énin g ite  purulente    Archiv. 
h  oloL,  vol.  X,  fasc.  2,  jailfel  1900). 


#!^ 


Roui  (d*).  -  L'e 

Roy.  —  Infection  <J 

(Thèse  de  Pari»,  IBOt 

Sobelbe.  —  Surui 


SchenhelldBA.  — 

génie)  (Thèse  de  SainI 

SchnœbAlo.  —  U 
de  LyoD,  Itft»). 

S^^rendt.  —  Un 
ration  considérable  i 
Hefl  1). 

SoymoDr  Oppei 
(The  Ued.  Age,  fe  j 

Singer.— Un  ot 
cale  CSoc.  auliichiem 
htbdom.  de  laryngol. 

Slnj^or.  —  Ck>iidyli 
■otrichieoDe  d'ulol..  s 
laryngol.,  n"  22,  lUOO 

Stattor.  —  Consid 
ment  des  otites  snopi 
HeR  i,  1900). 

Strnyckon.  —  PI 
Tijdichr.  voof  Genee 

Snâe  y  Molyat. 
l'oreille  moyenne  (La 

Taillade.  -  Oreil 

TbomaB.  —  La  m 

TUloy,  —  Choleitt 
lone  an»  (Soc.  d'otol 
hebdom.  de  laryngol 

Tllloy.  —  Cholesti 
Rojaume-Uni,  séiinc 
n-  28,  1900). 

Tommasl.  —  Un  i 
lente  aiguë  s«ns  perl 
fMC.  2,  juîUel  1900). 

Tplflïetti.  —  De  c 
otol.,  *ol.  X,  TaK.  2,  j 

O  rJtantocliltBOh 
l'attouchement  de  la  i 
séance  du  26  fév.  1«X 


WaggBM.  - 
vi  de  guéri» 


^KTeiCB.  —  Recher 
autrichienne  d'otol., 
laryttgol.,  u*  33, 1900 

'WilMn.  —  Otite  ) 


—  LXIII  - 

Croup  et  Diph 

laMOV.  —  De  l'inlluence  de  la  duré 
h  curatives  dn  sérum   aulidiphlériq 
(.,  noviimbre-dëce cabre  1tl99). 
leman.  —  Le  calomel  dans  la  diphtë 
octobi'e  1890). 

iviac.  —  Trente-deux  cas  de  diphtéri 
jnisalioiis  {lowa  nied.  Joum.,  novem. 
olags.  —  Pneumonie  diphtéritîque 

■rtElna.  —  Le   sùrum    antidiphtérlipi 
flrto  nied.  Journ.,  novembre  IMyil). 
idrlgallov.  —  Eipéi  iences  avec  l'an 
reclum   dans   un    but    curalif   (il 
■re  \m>}. 

tter.  —  Diphtérie  et  cronp  membi 
/oui-n.,  juillet  1bU9). 
ilawakl,  —  Traitement  antitoiiqoe  < 
.lasQ) 

,chs.  —  Quatorze  cas  de  croup  diph 
ycyna,  n"  36,  37  et  38,  IKO). 
idlag-Larsen.  —  Cne  épidémie  de 
'edrikwaern  (_Nonk,  Mag  for  Laegeai 
[vers.  —  -Deui  cas  de  diphtérie  trai 
lent  et  quatre  cas  immanisés  par  la 
(..septembre  1&99). 
tvol.  —  Sot  la  valeur  et  la  durée  di 
brique  (itou.  méd.  de  ia  Stâtae  Hom.. 


irOD.  —  Rétrécissements  de  l'œsophaf 
■lie  électrode  (  The  Phytic.  and  Surg 
kWB.  —  Thé  1-3  peu  tique  surrénale  (Th 
■York,  séance  du  26  février  lUOO,  in  M 
bUdonin  (Georges).  —  L'abaisse-la 
de  la  syphilis  (  Preste  méd.,  d"  34,  7 
lOfflenr.  —  La  traitement  du  goitre  ( 
itlia.^— Un  cas  de  poche  cesopha^ 
l'es,  séance  du  1"  décumbre  Hwtf,  ii 
,1900). 

rrel.  —  Du  cancer  thyroïdien.  Que 
>gie  et  sa  ph^uologie  pathologique  (G< 
iB*a.  —  Sarcome  bilatéral  de  la  par 
ckson.  —  Observations  sur  les  rapp 
îde  (Amer.  Jotti-n.  o[  iui  g.  and  gyne 
iret.  —  Abcès  profond  du  cou  consé< 
lions  paracarotidiens,  avant  suivi  la  g 
il.  de  Lille,  séance  du  31  janvier  19u 
ilie,  n"  16, 1900). 


—  LXXIX  — 

TioUot.  —  Uailoictites  STp^i^^'iI"^'  Observations  iiitért 
gnoBtio  el  le  traitement  (Gai.  de»  hOpii.,  n°  103,  11  sept. 

Toftntey  (BUutleod).  —  Un  eu  snannal  d'hémom 
associa  à  une  augmenlatioD  de  pression  dans  l'oreille  du« 
accès  de  tooi  {The  Joum.  of  laryngol.,  août  1900). 


Group  et  Diphtérie. 

Abt.  ~  La  coinpUcftUoni  de  la  diphtérie  ^Chicago  w 
noT.  imo). 

Gampbftll.  ~  Relation  de  huit  cas  de  diphtérie  snrvi 
mémo  famiUe  (The  Med.  Fortnightly ,  5  déc.  1809). 

CoriTeand.  —  Oburv atioa  de  quatre  cas  de  diphtérie  ma 
lie  med.  de  Bordeaux,  n>  36,  9  sept.  1900). 

Egldl.  —  Cinq  cas  de  tubage  pour  croup  chez  les  enrant* 
Sevi-ase  immédiat.  Nouveau  moyen  d 'alimenta  lion  (A  nn.  di  i 
■Dool,  rase,  a,  1900). 

Flleebnrg'  -*  Cinquante  cas  de  croup  traités  par  U  mè 
avec  38  guérisona  et  12  morts  {Northwestern  Laticet,  15  noi 

OaLettt.  —  Résultats  obtenus  dans  le  traitement  dn  CTou 
avant  et  après  la  s^njmthérapïe  (XIII'  Congrès  intrrnat.  des  ; 
section  de  méd.  infantile,  in  Bull,  méd.,  a"  TiS,  1900). 

Qeltriev.  —  ficouvil  Ion  nage  larjritgo -trachéal  dans  le 
Congrès  internat,  des  science»  méd.,  section  de  pédiatrie,  d'i 
méd.,  n°  67,  p.  960,  1900). 

HeadersoB.  —  Le  croup  {The  Pkyêieian  and  Surgeon, 

RanlEln.  —  Diagnostic  et  traitement  de  la  diphtérie  {Co 
Joum.,  ÏO  déc.  IBM). 

Raaltn.  —  Un  cas  de  diphtérie  hjperloiiqae.  Traiteni 
par  Injection  de  sérum  antidiphtérique.  Gnérison  (Gat. 
«cieucea  méd.  de  Bordeaux,  n"  30  et  31,  1900). 

Ricci.  —  Avantages  de  la  cure  sérothérapique  dans  le  cr 
laringol.,  etc.,  anno  I,  fasc.  2, 1900). 

RJctaardlére.  —  Remarques  sur  1,778  cas  de  diphtérie  ( 
internat,  des  sciences  méd-,  section  de  pédiatrie,  d'après  1< 
n°  67,  p.  961, 1900). 

Robin.  —  Éliologîe  de  la  diphtérie  et  valeur  thérapeuti 
\oiiae  {The  Neie-York  med.  Joum.,  \t  août  1900). 

Tsakirs.  —  Un  nouveau  procédé  d'intubation  du  larynx 
(XIII'  Congrès  internat,  des  sciences  méd.,  section  de  n 
n»  76,  p,  1*7,  190U). 

Vorgaa  (Uartlnee).  —  Tubage  et  trachéotomie  dans  le 

3ué  (XUI*  Congrès  internat,  des  sciences  méd.,  spction  de  r 
'après  le  duir.  méd.,  a'  76,  p.  1086,  1900). 
Weairer.  —  Importance  et  nécessité  de  l'examen  bi 
dans  tons  les  cas  dVlIections  de  la  gor^e  {Chicago  med. 
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Kayser  (R-)-  —  Hanuet  de  diagnoslic  et  de  I hé rapcu tique  des  mala- 
ies  tlu  larynx,  di^  nez  et  ies  oreilleg  (AAeHiungen  lur  Dtaynoêf.  ifndt 
Ixerapie  der  Kehlkopf-  Naterw  vnd  Ohrenkrankheiten}  (i  ïol.  iit-16, 
6U  p.,  avec  131  fif.,  Berlin,  Earger,  1900). 

Kelaoa.— Cas  de  tomeur  du  laT7nx(Soc.  de'Iaryngol.  de  Londres, 
éaiice  du  5  mai  1900,  in  Heu.  heddom.  de  taryngot.,  ii°  10,  1000). 

Bloigtb'  —  Épilhélioma  du  larjnï.  Trachéotomie  préliminaire  (Laryn- 
Dscope,  mare  1900).  .        .      '      . 

LÂw  (Bdirarâ).  —  Cas  d'ulcérition  laryngée  <Soc.  de  laryngol.  de 
*ndres,  séance  da  âmaj  1900,  in^Jîew.  hebdom.  de  laryngot.,  n°  39, 
900).  .  .  -  .  \ 

Ij6on.  —  Sur  un  cas  de  réL-écissement  s'pasmadiqiie  de  l'œsophage 
'origine  laryngée  (Archiv.  de  médi  et\le  chir.  tpécialei,  n"  2,  3  et  4, 
900),        .  ■  ■      ^,  ■ 

i  parole  {Vorlaungen 

BSaokeSEle  (T.-O).  —  Trachéotonite  chez  un  enfant-  de  quatre  mois. 
iuériaon.  Note  sur  la  difficulté  de  rélablirUa  respiration  artiHcielle 
Brilùh  med.  Journ.,  20  oct..l9(M)).  .  .  '        '  - 

Mac'  Keraûu.  —  Ëpilhélioma  dularyni  avec  sjmptânies  cesopliagiens 
récoees  (_Laryngo»cûpe,  mars  1900). 

Uarc'hadoar  et  Variot.  —  Un  cas  de  stridor  congénital  avec 
wmen  objectif  {La  ÎViftune  méd.,  n'  13, 1900).  -     ■ 

MartQBoelIl.  —,  Anatomie  pathologique  et  bactériologie  dé  U 
jberculo9e  des  premières  voies  respiratoires  et  de  l'oreille  (Archiv.  ilal, 
!i  laringol.,  fasc.  i,  ocl.  1900). 

Hatignon.  —  Ti-aclians  rythmées'de  la  langue  dans  l'asc/hyiie  causée 
ar  les  plaies  du  larynx  (Acad.  de  méd. ,  «éance  dii  6  nov.  19U0,  in  But. 
léd.,  n"  91, 1900).  ■  .   ■ 

Blayer  '(Ehnil).  —  Sténose  laryngée  dijo  à  une  complication  du  carti. 
»gethyroïde(r/ie  j;oi»m.  ofifte  Jlnier.  nieii.  A«oc.,  S7  oct.  1900). 

Heûd  (Urbano).  —  Rendiconto  slalislico-clinico  dellà  ambulanza  . 
iiinaoiatnca  del  l'io  instituts  di  S.  Corona,  dall'  aprile  1899,  a  tullo 
iario  1900  (Milano,  P.  Tamboiini,  1900). 

MftBSier.  —  Du  traitement  de  la  laryngite  tuberculeuse  par  leaaspii'a- 
ions  larvngées  de  diiodofornieiAnn.  des  tual.de  l'oreille.'n'  10,  oct. 
900). 

Uorastiai  —  Abcès  froid  perilaryngé,  d'origine  ganglionnaire  (Ga:. 
'il  hôpit.,  n»  119, 18  oct.  1900), 

.MODTd.  —  De  l 'épiai ecto mie  par  l:i  vajx  externe  (Rev.  liebdom.'de 
aryngof.,   n' 40, 1900). 

NaTratil. —  Delà  résection  du  larynx  pour  carcinome  (Orvoti  fle(i-. 
op,  n- 18, 190IQ. 

Paget,  —  Cas  de  sténose  trachéale  (Soc.  de  laryngol,  de  Londres, 
iince  du  5  mai  1900,  in  Rev.  hebdanx.  de  laryngol.,  n»  IW,  1900). 

""'letier.  —  Contribution  à  l'étude  des  laryngocèles  {Thèse  de-Paris, 

.  —  De  l'importance  -da  centre  auditif  du  langage  comme  organe 
I  du  mécanisme  Uu  langage  {La  Parole,  ocl.  1900),     . 
cbl  (Kaipar).  -~  Carcinome  de  l'cewphage  et  du  laryni  {Laryn- 


l'ëTidement  péLro-maslol<lten  (th^  da  Pii-ii,  11)00). 

Bmison.  —  Corps  étranger  du  coudait  nudltir  eiterne  depuis  vingU 
oinq  ans  {Briliah  med.  Joum.,  3  nov.  JSOO). 

BQSold.  —  Le  pouvoir  aiitlilir  des  souMs-muels  iDai  HorvermÔtjen 
der  Taabttumnien!  (S*  part-,  in-ltJ,  78  p.,  Wieslwdea,  Bergmaan,  lUOO). 

Blake  (Henry).  —  Olite  suppurée,  mastoïdite,  abcès  cërébra), 
nécropMe  {The  Laneel,  SI  mare  1000}, 

Bobone.  —  Intomo  alla  cura  délia  otite  média  catarrale  acuta  e  suba- 
culB  (Boite»,  deile  mal.  delV  oracchio,  n- 10,  oct.  1900). 

Botey.  —  Le  traitement  chirursical  de  ta  sclérose  oUque  {Antt.  de» 
mat.  de  l'oreille,  n«  8,  1900). 

Bnltetlll  de  la  Société  befge  d'ololoeie.  de  larjngologie  et  de  rhino- 
togie  (5<  année,  Bt-uiellcs,  Ch.  Bulens,  1900). 

Boraott. —  Vertige  auriculaire  chronique;  son  mécanisme  et  traite- 
ment (Tcanîcicf.  ofthe  Amer.  oial.  Soc,  vol.  VU,  3' part.,  mai  1900). 

Cagnola.  —  Les  masloldites  primitives  (Ann.  di  laringot.,  fasc.  3, 
l'JOO). 

OBnnlea  rt  Qentéa.  —  Recherches  sur  le  plancher  de  la  cavité  vesti- 
bulaire  du  labyrinthe  osseUx  et  la  fente  vestibule -tjmpaaîque  (Gm. 
kebdom.  rfs»  sciences  nieii.  de  Bordeaux,  n°  39, 1900). 

C»Staa«da.  —  Contribucion  al  esliidio  de  \oa  abceios  del  cuello  de 
origen  auricular  (La  Olo-Rinù-Laringol.  eipanola,  oct.  IBOO). 

Cordei.  —  Appareil  pour  raréfaction  de  l'air  dans  le  eniiduil  anditif 
externe  avec  détermination  manomëlrique  de  la  pression  atmosphérique 
négative  (Uonali.  f.  Ohrenheilk. ,  n"  9,  «ept.  1900). 

COFDflt.  —  Étude  clinique  et  thérapeutique  de  ta  Ihromboite  du  sinus 
latéral  d'origine  auriculaire  {Gat.  de»  hâpit.,  n°  123, 37  oct.  ttUO). 

Coetlnla.  —  Otite  m^i^enne  di-oite  purulente  chronique  avec  polj'pes. 
Consécutivement  abcès  cérébral  et  hémiplégie  gauchp,  trépanation  de  la 
mastoide.  Hémicraniectomie  temporaire.  Antrectomie.  Guérison (ArcAiv. 
internat,  de  taryngoL,  a'  i,  juillet-aoât  1900). 

Ooadert.  —  Anatomie  et  pathologie  de  la  veine  émissaire  mastoï- 
dienne (Thèse  de  Paris,  1900). 

DAnch..  ~  Un  cas  de  Ihiombose  sinusienne  compliquée  d'abcès  du 
cerveau  (rraïuocf.  o/Ifte  .Imer,  o(Di.  .Soc,  vol.  VII,  3' pari,,  mai  1900). 

Doering.  —  De  l'inrection  due  an  bacille  de  l'intluenza  et  au  bact. 
proleiis  {MAnch.  med.  Wochens.,  n°  44,  80  oct.  1000). 

Dodley  (Willûm)-  —  Abcès  cérébral  con^écntir  â  une  otile  moyenne 
suppurée  chronique.  Opération.  Guériion  (Tlie  Laryngotcope,  vol.  IX, 
a'  4,  oct.  1900). 

Escbweiler.  —  Diagnostic  des  maladies  de  l'oreille  (Ohrtnârttliche 
Diagnostic  fur  Aertte  und  Stitdirende)  (iii-10,  102  p.,  avec  41  fig.dans  le 
texte,  Wien,  Urban  et  Schwarzenberg,  tOOl). 

Flaaders.  —  Inflammation  de  l'oreille  moyenne  (Jlfeii.  Age,  23  sept. 

Virns.  —  Bruits  auriculaires  objectifs  provenunl  du  wéUlLn  Oto-Rino 
ingoi.  etpaftola,  ocl.  1900). 

■idenberg-  —  Un  cas  de  périsiausile  pneumococcique   (Trantact 

e  Allier,  olol.  Soc,  vol.  VII, 3"  puit.,  mai  1900). 
'ftglio.  —  Expériences  sUr  l'anesthésie  des  canaux  sumï-circulaires  de 
^ilietTAe  Journ.  of  lai-ytigol.,  oct.  et  nov.  1900). 


r" 


Paatet-  —  De  rhérai-mimi  fui 

Poli.  —  Sur  une  termlnaiion  i 
htbdmn.  de  laryngoL,  a'  44,  19IJ0). 
E  PritChard  (Urb&O).  —  Cause: 

^  {The  Juum.  of  iaryngot.,  sept.  HJOi 

Kabassa  Roiq.  —  Abcé*  du  a 
\  lion  spontanée  parla  ealsee  du  lym 

i  «wd-,  lOjuînlU»). 

;'  Randalli  —  Analamie  clinique 

F  «f  tl.e.  Amer.  otot.  Soc,  vol.  VU,  3- 

F.  Rl«se.  —  Deux  cns  de  thrombo: 

j;  à  l'iuulaion  d'une  denl  {Beilmge  n 

i    '  Schmieglaw.  —  Nouvelle  inéi 

i  l'ouïe  à  l'aide  du  diapaaoïi  (4rc/tiii 

*■■  Bobwabacb.  —  IJe»  aiieciiona 

F  pernicieuse  {Archiv.  o[  oCol.,  vol.  J 

\  SteDoer.  —  De  la  (onction  det 

1  Okrenheilk.,  Band  L,  Ilefle  1  et2|. 

>  SarDar.  —  Purpura  rhomatisai 

f  /t«JA.,ïand  L,  Hehe  I  et  2). 

t  Sorgar-  —  Ëpithélioma  de  la  < 

■  paralysie  pseudo-bulbaire  {Arckiv 

i;  Tommaal.  —  Carie  tvbtrculeui 

mastoidotomie  radicale  (.Ann.  di  la 
TSrSk.  -  Ein  Fall  *on  autgede 
sinus  Verletzung  mit  nacbvolgerid 
Ohi-enheilh.,  Band  L,  Hefte  1  ni  2). 
TransaoUons  ofthe  American 
meeting  Washington,  may  1,  1U00( 
Trombetta  et  Giovanni.  —  1 
muti  e  nei  ciechi  (Archin,  ilal.  <ti  c 
Tnttle.  —  Un  ca«  insolite  de  ( 
33  sept,  IWO). 

Vacber.  —  Note  sur  un  procédé 
tion  des  osselets  {Ann.  dei  mal.  de 
VelUard  (Q.-P,).-  Sur  les  ol 
iHei>.  hebdom.  de  laryngol.,  n"  42, 
Vincent.  —  De  l'extraction  du  r 
andilir(Soc.  danoise  il'otul-,  séance 
laryngol,  i\'  42, 1900). 

Wagner.  —  L'acaité  de  l'ouïe  a 

(Archw.ofotol.,   vol.  XXIX,  n*  4,  . 

"White  (Panldon.  —  Alwès  mi 

mf((,  Jo,ir«„20ocl.ll»00). 

Witte.  -  Contribution  à  l'étnd 
d'orijiiue  otiqui-  (Arrliiv.  of  otol.,  y\ 

Wood. —  Histoire  clinique  d'ui 
sinus  avec  abcès  métu9tatiqiies(IVu 
:i'  },ml..]nai  1900). 

Zaisler.  —  Phénomène  iDloltt« 
Record,  p.  863, 19  mai  1900). 


Zelfltrakl  (TeofU).  —  Cm  de  déchirure  bilatérale  dn   lympan  par 
coup  «ar  la  face  (Przeglad  Lekanki,  «  sept.  1000,  anal,  in  Vratch,n'  40, 

1855). 


Croup  et  Diphtérie. 

Anderodiaa.  —  Diphtéiie  et  gravidisme  (Thèse  de  Boi^eaun,  1900). 
AndrewM,  lÀatm,  etc.  -  Discussion  <ur  la  distributoïn  pafhol»- 
Hiaue  du  bacille  diphlt^rique  et  le  diagnostic  baclénologiiiue  de  la  dLphlé- 
he(liriti>h  med.  hum. ,  '29  sept.  lOOOi. 

Ansset-  -  Un  cas  de  récidiïa  de  diphtérie  (_Bun.de  (o  Soc. 
centrale  de  ntéd.  du  déparieTiuiiit  du  Nord,  a'  8,  26oct.  1000). 

Benitez.  -  Trois  cas  d'angine  dp  diagnostic  clinique  douteux  (Bev. 
.  de  med.  y  cir.  praelica,  n'  ftW,  lOOOj. 

Borde.  —  Grands  accidents  du  sérum  antidiphtérique:  emploi  de  la 
jnoiphine  à  haute  dose  (Jou\it.  de  méd.  de  Bordeaux,  n"  iO  et  41). 

Bnder  —  Slatialique  de  la  sérothérapie  dans  la  diphtérie  (ZurSta- 
VMik  der  Heikerumthero.'pie  bei  Diphtérie}  (Thèse  de  Tubingen,  1900). 
Gobbett.  -  La  diphléiie  chez  le  cheval  (Lanc«(,  K  août  1900). 
Concettl.  —  Un  pv..jédé  rapide  de  diagnostic  bactériologique  de  la 
diphtérie  (  Witfner  med.  Wochea».,  3  maiB  1900). 

Dagtie.  —  Des  paralysies  diphtéi'iques  dans  leura  rapports  avec  la 
aéi-ûihérapie  (Thèse  de  Bordeaux,  1900). 

Doakîn.  —  Diagnostic  de  la  diphtérie  {Brilith  med.  Joum.,  3  noT. 
liKK)|. 

Haskevitch;  —  Hésnltals  du  trailemént  de  la  diphtérie  par  la  séro- 
thérapie pendant  1897-18»*  dans  le  gouvernement  de  Moscou  (Vro(cA, 
n-as,  p.  1118,1901)). 

Ijesienr.  —  Contribution  à  l'étude  du  diagnostic  bactériologique  de  la 
diphtérie  (£o  Province  mêd,.  n"  43 et  14, 1000). 

HayeT  (Rmll).  —  Quelques  points  de  diagnostic  dilTéi'eLiliel  de  la 
diphléne-laryngéechei  les  ecitanls  {New- York  Eye  ond  Ear  Infirmary 
Réporlx,  vol.  VIII,  1900). 

•  Hoore-  —  La  sérothérapie  de  la  diphtérie  (Texai  Courier  Record  of 
med.,  mars  1900). 

MonlBey  et  Hlbbard.— Glycoaurie  dans  la  diphtérie  (/oum. 
Alumrà Asioc.  Collège phy g.  andturg.  of  Baltimore,  avril  1000). 

Huaaer.  —  De  l'emploi  de  la  sérothérapie  i  petites  doses  fréquemment 
répétées  (I/niueriily  med.  Magazine,  mars  1900). 

Rééd.  —  Le  traitemeût  de  la  diphtérie,  avec  lelation  de  cas (T/ie  Amer. 
Gynecol.  and  Obsleiric.  Journ.,  tév.  19O0). 
~   gers.  —  Sléuose  posl-diphlén tique  du    larynx   (Ann.    of  aurg., 
TOO). 

se.  —  Un  cas  d'atTeclion  dlphléri(]nc  de  la  lèvre   inférieuie  avec 
...ion  secondaire  de  la  gorge  {ûeorgia  Journ.  of  med.   and  surg,, 
-100). 
idsiAb.  —  Un  cas  de  diphtérie  lar-yngé«  ayaol  simulé  un  abcès  de 
■   ■        ■         --11,12,19-'" 


gdale  (Kronico  Lekaêaka,  n-  11, 12, 1900). 


IL 


